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DE  LA.  SUISBS  BOM  A ISTDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  rdle  de  la  Yaistdle  daD0  la  transmissioii  dai  genoet 


Les  hygiénistes  et  les  bactériolosristes  se  sont  depuis  lon»^'- 
terops  préoccupés  du  rôle  que  pouvait  jouer  la  vaisselle  dans  la 
transinissiou  des  maladies  infectieuses  et  les  conclusions  de 
leurs  recherches  tant  expérimentales  que  cliniques  ont  été  si 
concordantes  qu'on  pourrait  s'étonner  que  cotte  question  soit 
encore  reprise  et  discutée.  Plusieurs  faits  cependant,  siaoa 
nouveaux,  du  moins  particuliers,  ont  surgi  dans  ces  derniers 
temps  et  ont  attiré  de  nouveau  Tattenti ou  des  hygiénistes  sur 
ce  facteur  non  négligeable  de  propagation  des  microbes. 
.  £ii  premier  lieu  nous  avons  la  création  récente  de  très  nom- 
breux saaatoria  oîi  les  occasions  de  transmission  de  germes 
infectieux  par  les  objets  usuels  sont  multiples  et  exigent  des 
précautions  spéciales. 

D*un  autre  côté  l'attention  des  médecins  8*est  de  nouveau 
portée  sur  la  fâcheuse  habitude  consistant  dans  Tusage  de 
verres  communs,  comme  on  le  fait  dans  certaines  sociétés  et 
surtout  dans  Tadministration  de  la  communion  chez  les  pro- 
testants. 

Ce  dernier  sujet,  qui  n'est  pas  nouveau,  a  fait  dernièrement 
beaucoup  de  bruit,  surtout  en  Allemagne  et  en  Suisse,  où,  sous 
IMmpuIsion  des  récentes  acquisitions  hygiéniques,  quelques  pas- 
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infectieux. 


(A  propM  de  la  edipa  4e  Mivmioa.) 


Par  H.  Ckistiani  et  G.  dk  Micuelis 


(KiAboraloire  d*Hjgitae  de  l'UDivsraité  de  Genève.) 
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leurs  éclairés  ont  cru  bon  do  mettre  eu  garde  le  public  contre 
•        les  dangers  que  lui  faisait  courir  cette  pratique. 

On  sera  ctoiiué  d  apprendre,  en  étudiant  historiquement 
cette  question,  qu'elle  a  depuus  U  es  longtemps  préoccupé  les 
intéressés.  M.  A.  Martin^  a  trouvé  une  série  de  documents 
inl-eressauts,  d'où  il  résulte  «lu'en  1783  Christiaa-Gottfried 
Gruner  et  peu  après  lolimn-Daniel  Metzjçer  avaient  réclamé 
remploi  de  coupes  nmlupies,  à  cause  des  dangers  de  contagion, 
notamment  par  la  syphilis,  que  faisait  courir  au  public  la  coupe 
commune . 

Le  même  auteur  reî^iarque  en  outre  qu'il  réf?ulte  des  lettres 
de  Zanchius  à  Buliinger  (^lettres  qui  se  trouvent  dans  la  collec- 
tion des  manuscrits  de  Simraler  à  la  bibliothèque  de  la  ville  de 
Zurich),  que  le  premier,  ancien  élève  de  Calvin  et  ancien  pro- 
fesseur de  théologie  à  Strasbourg,  vécut  depuis  1563  à  Chia- 
venna,  où  pendant  la  peste  de  1564  la  COmmuikioil  86  pratiquait 
avec  des  coupes  individuelles  ! 

MM.  O.  Kœpke  et  E.  Huss',  médecins  du  sanatorium  de  Stadt- 
wald,  préoccupé»  du  danger  que  présente  la  coupe  commune, 
fortement  aggravé  par  les  conditions  particulières  dans  les- 
quelles 8*exerçait  leur  activité  médicale,  ont  fait  des  expérien- 
ces qui  sont  à  cet  égard  particulièrement  intéressantes,  parce 
qu'elles  démontrent  pour  k  cas  spécial  de  la  tuberculose  les 
dangers  non  douteux  d'une  semblable  promiscuité.  Les  traces 
de  saliTe  laissées  au  bord  des  verres  et  le  liquide  restant  au 
fond  de  ceux-ci  contiennent  constamment,  s'ils  ont  servi  à  un 
tuberculeux,  des  badlles  de  £ocfa,  et  inoculés  à  des  cobayes 
les  font  infailliblement  mourir  dMnfectioa  tuberculeuse. 

MM.  Metsger  et  Muller  '  ont  aussi  étudié  la  question  au  dou- 
ble point  de  vue  médical  et  religieux  et  il  résulte  de  leur  tra- 
vail et  de  la  diligente  enquête  qn^ils  ont  faite  auprès  de  112 
médecins,  d'abord  que  Tusage  de  la  coupe  commune  présente 
indubitablement  des  dangers,  et  qu'au  point  de  vue  religieux 
rien  ne  s'oppose  à  Tadoption  de  la  coupe  individuelle  ^. 

1  nistoi'is.  hes  zin-  Fntge  BiiisellwldiM  bttim  Abenduialil.  JfflneA. 
nusd,  Wochenschr,^  lUOti,  4. 

*  O.  RcKKB  ttnd  R  Hom.  UnUNfsachnagvn  flb«r  di«  Mœglichkeit  d«r 
Uebertragung  to&  KnunkîieitMmgem  dureli  den  gemeinsameD  Abend- 

Biahl^kelch. 

*  I^a  coiipo  de  coiuiuuuiou  ut  lus  nmiadieiâ  coDtu^ieu&eh,  hrofli.  m->>'*,  4** 
éditiou,  Oenète  1905. 

*  La  coupe  iadividuelle  ikeulUitivé  a  été  adopté«  à  0«nèT«  àittnd'MMi 
depuis  environ  une  année. 
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Ce  n*est  certes  pa.s  îp,  rôle  de  Thygiéniste  (rintervenir  dnm 
les  questions  d'ordre  religieux  dans  lesquelles  il  est  d'ailleurs 
d'uue  notoire  incompétence,  mais  dans  ce  cas  particulièrement 
grave,  où  la  d&uger  est  pateut,  sou  iaterveution  66t  assurémeut 
justifiée.  * 

£u  nous  plaçant  au  point  de  vue  strict  de  l'hygiène  publique, 
comineat  cette  question  se  présente-t-elle  à  nous  ? 

Dans  un  Heu  aeceesible  au  public  on  offire  k  plusieurs  per- 
sonnes —  plusieurs  centaines  —  à  boire  successÎTement  dans  le 
même  récipient.  Or  il  existe  des  lois  et  règlements  interdisant 
cette  manière  de  faire  dans  les  établissements  publics  ;  cette 
interdiction  est  parfois  directe,  d'autres  fois  indirecte,  c'est-à- 
dire  quMl  peut  être  orilonné  soit  de  laver  les  verres  sales,  soit 
de  donner  à  boire  dans  des  verres  propres  ;  Il  est  même  parfois 
prescrit  de  quelle  manière  le  lavage  de  ces  veraes  doit  être 
exécuté. 

n  nous  semble  qu*au  point  de  vue  exclusif  du  droit»  dans 
notre  pays  oii  les  lois  et  règlements  qui  nous  régissent  sont 
dvils,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  qu'on  peut  en  exiger  l'ob- 
servation môme  dans  les  églises.  Mais  d'un  autre  côté,  si  un 
citoyen  désire  boire  dans  le  arôme  verre  après  un  antre  ou  plu- 
sieurs autres,  ni  les  lois  ni  les  règlements  ne  pourront  le  lui 
défendre^  et  l'hygiéniste  doit  seulement  exiger  que  le  publie 
qui  veut  communier  ou  boire  dans  un  établissement  public,  ne 
sdt  pas  obligé  contre  son  gré  de  boire  dans  une  coupe  com- 
mune ou  en  général  dans  un  verre  ayant  d^à  servi. 

Or  quel  est  en  réalité  le  danger  auquel  on  s'expose  en  em- 
ployant de  la  vaisselle  contaminée  ? 

Parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont  élucidé  cette  question, 
les  recherches  les  plus  intéressantes  sont  celles  de  M.  von 
Esmarch  *  qui  a  étudié  expérimentalement  la  durée  de  survie 
des  germes  infectieux  surtout  sur  les  verres  et  les  fourchettes. 
Eu  enduisant  ces  ustensiles  de  salive  mélangée  à  des  cultures 
de  bacilles  de  la  tuljt  rculose  et  d  autres  microbes,  il  a  pu  cons- 
tater la  longue  survie  de  ces  germes. 

Cette  possibilité  de  survie  de  quelques  microbes  était  déjà 
connue  par  des  expériences  analogues  faites  dans  d  autres  buts 
et  dans  des  conditions  ditléreates,  mais  von  Ësmarch  poussa 

>  B.  TOK  BiiKABaii.  Vorbreitung  von  InfectioniierregerQ  durch  Qe- 
brauchsgegeaBtludtt  ond  thre  DMiDfoktioli.  Sygiêniachf  RwtétehaUt 
1901.  W  2. 
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plus  loin  ses  reehercbes  et  «mstata  que  ces  germes  accolés  à 
la  vaisselle  persistaient  à  Tétat  vivant  même  après  uu  lavage 
soigneux.  Les  bords  des  verres  et  les  dents  des  fourchettes, 
lavés  à  l'eau  froide  et  essuyés  avec  des  linges  stériles,  se  sont 
toujours  montrés  infectant.*?  après  ce  lavage.  Il  en  est  de  même 
si  Ton  emploie  de  Peau  tiède  ;  on  n'arrive  pas  dans  la  règle 
à  débarrasser  de  cette  manière  la  vaisselle  de  tous  ses  germes. 
Ce  n'est  qu'après  un  lavage  dans  l'eau  à  âu  et  seulement 
après  un  séjour  d'environ  cinq  muiuies  ^  variable  suivant  l'es-  - 
pèce  de  microbe  eu  expérience),  qu'on  obtient  une  désinfection 
réellement  efficace  (Contre  les  stretocoques  et  les  bacilles  de 
la  diphtérie). .Ou  lave,  il  est  vrai,  en  général,  la  vaisselle  dans 
l'eau  à  cette  température,  dans  l'usatîe  courant,  mais  sans  tou- 
jours la  laisser  pendant  un  temps  sufhsauL  dans  le  bain  chaud. 

Quant  aux  bacilles  de  la  tuberculose,  les  oxpériences  de  von 
Ësmarch  montrent  qu'après  un  ^ejuur  (h  cinq  minut»'s  de  la 
vaisRelle  dans  l'eau  à  ôO"  il  en  restait  encore  qui  adhéraient 
aux  parties  souillées  :  la  présence  de  ces  bacilles  pouvait  être 
mise  en  évidence  par  des  préparations  mici-oscopiques  obtenues 
en  frottant  les  dents  des  fourcîiettes  avec  des  petites  éponges 
mouillées  et  en  enduisant  ensuite  avec  le  contenu  de  ces  épon- 
ges des  lamelles  couvre-objet.  Des  cobayes  inoculés  avec  une 
dent  de  fourchette  introduite  sous  la  peau  du  ventre  et  frottée 
fortement  contre  les  tissus  sont  tous  morts  de  la  tuberculose. 

Par  contre  le  lavage  dans  Teau  bomllaLte  s'est  montré  très 
efficace  en  ane  miiiate;  mais  son  application  est  difticile  à  obte- 
nir dans  la  praUqne,  parce  que  non  fieulement  l'eau  k  cette 
température  est  intolérable  pour  les  mains,  mais  elle  détériore 
autti  la  vaisselle.  Par  contre  l'adjonction  de  2  %  de  carbonate 
de  soude  permet  d'obtenir  la  même  stérilisation  avec  de  Peau 
à  50*  en  une  minute. 

Ce  moyen  est  assurément  eieeUent  et  des  plus  recommanda- 
bles,  surtout  pour  les  établissements  publies  et  notamment 
pour  les  hôpitaux  et  sanatoria  oU  la  contamination  de  la  vais- 
selle est  la  règle.  Il  sera  cependant  nécessaire  d'établir  un  con- 
trôle  sérieux  des  moyens  de  nettoyage  prescrits,  car,  dans 
toutes  les  questions  de  désinfection,  le  choix  d^une  bonne  mé- 
thode de  désinfection  ne  suffit  pas,  il  faut  de  plus  que  le  con- 
trôle de  sa  mise  en  pratique  en  assure  Peffitaeité. 

II  nous  fout  cependant  constater  que,  malgré  ces  enseigne- 
ments, le  lavage  de  la  vaisselle  dans  la  plupart  des  hôtels,  res* 
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taurauts  et  dans  les  familles  se  fait  actnellemcnt  encore  par 
les  m  (Mb  odes  classiques,  quand  ce  u'est  pas  par  des  iftétliodeë 
préhistoriques  î 

Or,  puisque  nous  siivinis  (jifinîe  }i;iitif»  importante  de  la 
population  est  atténue  de  maladies  intectieu.^efe  à  lurine  ambu- 
latoire (  tuberculose,  syphilis,  etc.)  et  qu'une  autro  partie  bien 
portante  portp.  nans  le  savoir,  des  germes  pathogènes  dans  sa 
bouche  (pneumocoques,  bacilles  de  la  diphtérie,  etc.),  il  s'eu 
suivrait  que  chaque  fois  que  nous  employons  la  vaisselle  d'un 
établissement  public,  nous  lutroduirtous  ces  germes  dans  notre 
organisme. 

SI  oouB  acceptions  telles  quelles  les  conclusions  des  expé- 
riences de  von  Esmarcb,  nons  nous  tronverions  dans  l'obliga- 
tion d'accepter  le  dilemme  suivant  : 

l*  ou  déclarer  le  lavage  ordioaire  de  la  vaisselle  à  peu  près 
InutUe,  puisqu'on  rencontre  encore  aprèe  cette  opération  des 
germes  vivants 

2"  ou  prescrire  des  mesures  dracooiennes  de  désinfection 
dont  l'application  rencontrerait  de  grandes  diflicultés  prati- 
ques. 

C'est-èrdire  quMt  nous  faudrait  choisir  entre  ie  nihilisme  et 
rautocraâsme  hygiénique. 

Or  tel  n'est  pas  le  cas,  car  ce  qui  est  vrai  au  point  de  vue 
spécialement  bactériologique  ne  peut  pas  toujours  être  appli- 
qué à  la  lettre  k  la  pratique.  Keus  savons  ainsi  que  si  quelques 
germes  isolés  peuvent  suffire  pour  obtenir  des  cultures,  ils  ne 
suffisent  pas,  bien  loin  de  là,  dans  la  règle,  pour  occasionner 
une  infection. 

Voyons  en  entre,  si  le  pessimisme  de  von  Esmareh  est  justi- 
fié, et  si  les  faits  ne  se  laissent  pas  interpréter  un  peu  plus  favo- 
rablement, ou  encore  si  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  expé- 
riences ne  nous  autorisent  pas  à  attribuer  un  r5le  plus  efHcace 

au  simple  lavage  et  au  nettoyage  des  objets  usuels. 

^11  ])remier  lieu  nous  pouvons  constater,  en  confirmation  des 
résultats  de  von  Ksmarcli,  (^ue  dans  nos  expériences  la  vais- 
selle et  notamment  les  bords  dps  verre^î  infectés  expérimenta- 
lement sont  aussi,  sans  aucun  doute,  capables  de  transmettre 
des  germes  et  de  conserver  ceux-ci  à  Tétat  sec,  vivants  et  vuu- 
lents,  pendant  un  certain  temps,  variable  selon  l'espèce  des 
germes  et  aussi  selon  ditlérentes  conditious  qui  agissent  sur  ces 
orgauismes  (température,  lumière,  etc.). 
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Mfllis  ou  peut  se  demander  si  1^  conditions  d'infection  expé- 
rimental^  réalisent  d'une  manière  parfaite  les  conditions  natu- 
reliés  de  contamination,  L*expérimentattnir  avait  dans  les  expé- 
riences citées  frotté  les  objets  avec  de  la  salive  mélangée  à  des 
cultures  bactériennes.  Dans  les  conditions  naturelles  la  salive, 
pai  exemple  celle  des  tuberculeux  ou  des  diphtériques,  peut 
Contenir  beaucoup  moins  de  germes  que  cette  salive  artificiel- 
lement infectée. 

Pour  faire  cette  expérience  dans  des  conditions  se  rappro- 
chent davantage  des  conditions  naturelles,  nous  avons  ajouté  à 
plusieurs  reprises  à  notre  flore  buccale  dittérentii  microbes 
chromogènes  faciles  à  reconnaître  et  non  pathogènes  ;  nous 
nous  en  sommes  tenus  enfin  au  n\irroç(>ccus  prodisriosus  qui 
mérite  toujours  pour  cette  sui  te  d  expérience  la  première 
place.  Une  fioufU>  d'une  dilution  au  Vio  d'une  culture  de  24 
heures  en  bouillon  de  prodisiosus  était  déposée  Mir  la  langue  et 
ditiusée  ensuite  par  des  inouvi^ments  de  celle-ri  dans  la  cavité 
buccale.  Plusieurs  verres  en  cristal,  bien  stérilises,  servaient  à 
l'expériraentntour  qui  les  portait  w  sa  bouche  en  faisant  le 
geste  de  boire;  «  pn'  verres  servaient  ensuite  à  ensemencer  des 
plaques  de  Petri,  non  pas  en  récoltant  sur  du  coton  stérilisé 
les  germes  déposés  au  bord  du  verre,  mais  par  simple  contact 
de  ce  bord  sur  la  gélose;  tout  le  pourtour  du  bord  du  verre 
était  légèrement  imprimé  sur  cette  surface  et  les  plaques  mises 
à  Pétuve  pendant  24  à  48  heures. 

Lorsque  le  verre  avait  servi  à  boire  à  plusieurs  reprises,  noua 
avons  toujours  constaté  une  abondante  trace  de  culture  rouge 
sur  tout  le  pourtour  de  la  circonférence  marquée  aur  la  surface 
de  la  gélose  par  le  verre.  La  culture  était  plus  ou  moins  abon- 
dante selon  qu'on  avait  employé  le  verre  encore  mouillé  (vaste 
anneau  rouge  diffluent  et  irrégulier),  ou  le  verre  après  dessic- 
cation, quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  contamina- 
tion (anneau  continu,  mais  plus  régulier,  avec  rebord  par  pla- 
eespolye^rclique).  « 

Avec  les  verres  de  chaque  expérience  on  marquait  sueeessi- 
vement  trois  cercles  sur  la  gélose,  et  les  trois  épreuves  ont 
donné,  dans  tontes  les  expériences,  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  (iig*  1.  a»       p.  16). 

Par  contre,  si  le  verre  avait  servi  une  seule  lois  et  â  on  avait 
pris  la  précaution  d*anpddi«r  sa  sottiliure  ultérieure,  ainsi  que 
cela  a  Heu  surtout  avec  les  moustaches,  le  cercle  d'impression 
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sur  la  plaque  de  gèlosi^  ne  préseutait  germination  rouge 
qu'à  uu  endroit  bieu  limité,  strictf^mput  re  luit  à  la  partie  tou- 
chée ]iar  Ips  lèvres  (fig.  2\  Tel  ohcdi  *'  It  ,s  trois  {'crcles  marqués 
avec  le  m*' m*' verre  ont  fourni  tli  s  résultats  identiques.  Tant 
par  remploi  de^  verres  nioiiillés,  que  par  Teniploi  des  verres 
après  dessiCiUion,  reiisemenceiuent  a  donné  un  résultat  positif, 
mais,  tandis  que  les  cultures  provenant  des  verres  mouillés 
avaient  un  caractère  massif  qui  indique  un  ensemencement 
riche,  celles  fournies  par  les  verres  flec8  étaient  moins  abon- 
dantes, parfois  même  discrètes. 

Il  A*y  a  donc  pas  de  doute  qu'avec  de  la  salive  riche  en 
germes  on  puisse,  par  le  simple  contact  qu'exige  l'HCto  de 
boire,  contaminer  les  bords  d'un  verre  suffisamment  pour  que 
dans  eertaines  conditions  une  personne  qui  utiliserait  conséca* 
tÎYemeat  ce  verre  soit  infectée. 

Les  expériences  faites  dans  le  bat  de  déterminer  quelle  était 
raetion  du  nettoyage  des  verres  sur  leur  pouvoir  infectant  nous 
ont  donné  des  résultats  beaucoup  moins  décourageants  que  ceux 
obtenus  par  von  Esmarch  et  que  nous  avons  cités  plus  haut 

En  effiat,  nous  avons  soumis  des  verres  traités  comme  précé» 
demment»  c'est-à-dire  dans  lesquels  on  avait  ba  après  ense- 
mencement de  la  salive  par  une  goutte  de  culture  diluée  de 
micrococcus  prodigiosus,  à  des  nettoyages  d*aprèB  différentes 
méthodes  simples. 

Nous  croyons  inutile  d'Insister  ici  de  nouveau  sur  les  effets 
obtenus  en  employant  les  lavages  à  Teau  très  chaude,  ni  sur 
ceux  que  fournit  le  nettoyage  accompagné  de  l'emploi  de  subs- 
tances antiseptiques,  l'ellicacité  de  ces  deux  modes  de  net- 
toyage étant  démontrée.  Celui  dont  nous  nous  sommes  servis 
était  toigours  un  lavage  plus  ou  moins  prolongé  avec  de  l'eau 
froide  ou  tiède,  suivi  d'un  essuyage  plus  ou  moins  soigné. 
Tous  les  verres  que  nous  avons  nettoyés  avaient  servi  &  boire  à 
phisieurB  reprises,  c'est-à-dire  qu'avant  le  nettoyage  ils  don- 
naient les  résultats  représentés  par  la  fig.  1 .  Le  nettoyage  était 
fait  de  le  manière  suivante  : 

1"  Une  série  de  trois  verres  fut  tout  simplement  essuyée  avec 
soin  av*'C  un  linge  stérilisé  (sans  lavage  prealableX 

2"  Une  autn'  série  (toutes  ces  séries  comprennent  trois 
essais)  fut  rincfo  dans  une  cuvette  îi  l'eau  froide  et  ensuite 
essuyée  commr  on  essaie  ffénétaieinent  dam  les  cuisines,  c'est-à- 
dire  avec  peu  d'énergie. 
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8*  Une  troisième  série  fut  lavée  cooinie  préeédemmeDt  et 
rincée  ensuite  dans  de  Peau  fraîche^  puis  essuyée  avec  beau- 
coup de  soin,  comme  on- essuie  dang  lès  labor€Uoire8, 

Dans  tous  ces  cas  on  a  employé  les  verres  encore  humides. 

Lfis  résultats  de  ces  expériences,  tout  en  n'étant  pas,  comme 
les  précédents,  tout  à  fait  identiques,  se  ressemblent  cependant 
suffisamment  pour  qu'on  puisse  les  grouper  de  manière  à  pou- 
voir en  tirei'  des  conclusions. 

Tous  les  verres  infectés  et  simplenieiit  essuyés  ont  (iouné 
d'abondantes  cultures  de  prodigiosu.*^  :  ime  fois  Panneau  était 
complet  et  massif,  d'autres  fois  la  bande  rouge  était  interTOin- 
pue  et  fournissait  par  ])laces  dos  aîiias  larges  et  irréguliers,  et 
à  d'autres  places  de  petites  colonies  isolées. 

Les  verres  lavés  avant  d'être  essuyés  sommairement  ont 
aussi  toujours  donné  sur  les  plaques  des  résultats  positifs  ; 
Tanneau  n*en  a  cependant  jamais  été  complet  et  le  plus  sou- 
vent on  obtenait  des  colonies  discrètes  et  irrégulièrement  clair- 
semées (fig.  3)- 

liCB  verres  lavés  abondamment  à  Teau  et  essuyés  avec  soin 
ont  donné  parfois  quelques  colonies  isolées  et  d'autres  fois  les 
plaques  sont  restées  absolument  stériles  (flg.  4). 

Ces  expériences  ont  toutes  été  fuites  avec  des  petits  verres 
en  cristal  à  surface  très  lisse;  d*autres  essais  de  contrôle  ont 
été  faits  avec  des  verres  très  ordinaires,  dont  la  surface  n*était 
pas  uniformément  lisse,  et  enfin  avec  un  gobelet  en  cuivre 
argenté.  Les  verres  ordinaires  donnaient  en  général  (voir  le 
tableau,  p.  14)  plus  de  colonies  que  ceux  en  cristal  et  le  gobelet 
métallique,  tout  en  produisant  des  résultats  rapprochés  de  ceux 
fournis  par  les  verres  en  cristal,  n*a  été  complètement  stérile 
qu'une  seule  fois. 

Une  autre  série  d*expériences  a  été  fidte  avec  des  verres 
après  dessication  des  traces  de  salive  déposée  sur  leur  bord; 
les  résultats  obtenus  ont  été  comparables  à  ceux  donnés  par 
les  verres  mouillés,  mais  non  identiques,  en  ce  sens  que  les  pla- 
ques obtenues  avec  les  verres  simplement  essuyés  n'ont  jamais 
donné  de  bandes  rouges  aussi  larges  et  aussi  abondantes 
qu'avec  les  verres  mouillés,  et  que  les  verres  même  lavés  à  plu- 
sieurs eaux  et  essuyés  avec  soin  out  toujours  fourni  quelques 
colonies  isolées. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  aussi  avec  des  staphy- 
locoques, des  streptocoques  et  des  bacilles  de  Lœfiier,  mais  ici 
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la  contamination  da  bord  des  Terres  a  été  iaita  direetemeut 
atee  des  tampons  d*ouate  trempés  dans  des  dilutions  de  cul- 
tures en  bouillon,  en  se  rapprochant  ainsi  de  la  méthode  suivie 
par  Ton  Esmarch. 

Pour  les  streptocoques  les  résultats  ont  été  paHèîB  contra- 
dictoires, mais  les  staphylocoques  et  les  badiles  de  la  diphtérie 
se  sont  comportés  d'une  manière  analogue  au  prodi^osus  (la 
technique  a  été  modifiée  pour  le  Loeftier,  eu  ce  sens  qu'au  lieu  • 
de  plaques  d'agar  on  employait  des  plaques  de  sérum). 

Les  plaques  fournissaient  constaniuient  des  cultures  plus  ou 
inouïs  abondâmes  dans  les  cas  de  simple  essuyage  et  de  lavage 
insuffisant,  et  des  cultures  rares  ou  même  des  résultats  négatifs 
lorsqu  on  praiiquail  uu  lavage  abuadaui  ui  un  efii>uyage  soigné 
(tableau). 

Nous  voyons  donc  que  Taction  du  lavage  de  la  vaisselle  est 
extrêmement  bienfaisante  et  que.  si  un  lavage  sommaire  ne 
débarrasse  que  pai  Utilement  les  objets  usuels  des  gei  mes  qui 
peuvent  les  souiller,  par  cojitre  un  lavage  abotidant,  même  à 
Teau  froiile  ou  tièdp,  suivi  d'un  essuvat;e  soigne,  peut,  >nion 
débarraiwer  constamment  ces  objets  lie  tous  leui-s  germes,  au 
moins  réduire  si  coiisidi'rablement  le  nombre  de  ceux-ci,  qu'ils 
ne  peuvent  plus,  eu  pratique,  être  considérés  comme  véritable- 
meut  danL^f'reux. 

Il  se'rait  donc  exagéré  d'aftirmer.  en  interprétant  mal  les 
belles  recherches  de  von  Ksmarcb,  que  la  vaisselle  lavée  est  au 
point  de  vue  bactériologique  presqu'aussi  dangereuse  que  la 
Yaiflselie  sale,  passant  directement  de  bouche  à  bouche. 

La  Taisselle  mal  lavée  et  mal  essuyée  expose  certainement  les 
personnes  qui  s*en  serrent  à  des  dangers  4|tti,'  pour  être  moin-  . 
dres  que  ceux  que  présente  la  Taisselle  sale,  n'en  sont  pas 
moins  réels. 

Par  contre  la  Taisselle  soigneusement  isTée  et  rincée,  et  sur- 
tout bien  essuyée,  tout  en  n'étant  pas  toujours  bactériologique- 
meut  stérile,  ne  «aurait  présenter  pratiquement  de  véritable 
danger  d*iufection,  tu  que  le  nombre  des  germes  qu'elle  peut 
garder  encore  et  qui  sont  à  Tétat  TiTant  est  considérablement 
réduit  et  que,  notamment  dans  Tacte  de  boire  dans  un  Terre, 
la  quantité  de  ces  germes  qui  peuYoïit  se  détacher  est  si  minime 
que,  au  moins  pour  les  microbes  pathogènes  ne  se  multipliant 
pas  dans  la  salire,  elle  est  pratiquement  insuffisante  pour  pro- 
duire Tinfection. 
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TABLEAU 

Verres  ayant  servi  à  hoire  h  nno  personne  ayant  contaminé  préalablement  son  conlMia 
buccal  avec  unegoatte  de  cullure  en  honillon  ((hliiêe)  dp  Micrororrus  prodigiosM. 

Pour  les  germes  pathogènes  ^streptocoque,  staphylocoque,  haciile  de  Loeffler)  les  bords 
des  Terres  onfétè  sovilMs  avec  un  tampon  de  coton  imbibé  de  eof  lare  dilaée. 

>|>  -f-  —  tri-s  noiiihrenses  coloaiee  (bloc).       -|-  =  colonies  clHirseniôes. 
-j-     —  colonies  rarps.  —    =  pas  de  colonies. 

(Chaque  signe  indique  ie  résultat  de  It  ou  imprmions  qui  sont  désignées  d'après  celle 
qui  fonniitle  rMaltatle  plus  Aboodaol.) 
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15. 


Fio.  3  Fia.  4 

EXPLICATION  DES  FIGURES 
Fio.  1.  —  Plaque»  de  Petri  coutenani  de  la  jrélose  fondue  et  solidifiée, 
sur  lesquelles  on  marque  des  cercles  avec  un  verre  en  crisial,  dan»  lequel 
on  venait  de  boire  plusieurs  Tois  après  avoir  infecté  la  cavité"  buccale  du 
buveur  avec  une  (foutle  de  culture  en  l)uuillon  diltiée  de  microcoocus  pro- 
(li;.'iosus.  Ou  remarque  le  lon)jr  des  cercles  marques  par  le  verre  un  déve- 
loppement abondant  et  massif  de  colonies  rouj>'es  de  m.  prodijiiosus. 

Fia.  2.  —  Comme  précédenimeut.  mais  le  verre  n'avait  servi  à  boire 
qu'une  seule  fois. 

Fin.  3.  —  Comme  h  la  fi}:-  1.  mais  le  verre  avait,  été,  avant  d'être  im- 
primé sur  la  gélose,  lavé  et  essiivé  souituaireiueni . 

Fio.  4.  —  Comme  ci-de>8U8,  mais  le  verre  a  été  préalablement  à  l'ense- 
mencement sur  la  gélosH  lavé  et  rincé  à  plusieurs  eaux  et  essuyé  avec 
beaucoup  de  soin  :  pas  de  colonies.  Dans  d'.iutres  épreuves  on  constatait 
quelques  colonies  clairsemées. 
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Utérus  dideiphe  (deux  utérus  complètement  indépendants) 

avec  hématométrie  latérale. 

PRT  !•       N.  OlTtRPJIEOrf 
nknMhomi  a*«M4tfhpM  «t  de  f7ii4o«l«ci«  i  ITTaivinlté  <•  «Mèni, 

(GlîoîqBe  obstétricale  et  gynécologique  de  rUniveniié  de  Genève. 

Prot.  D'  A.  IsHTZSB.) 

La  duplicité  du  canal  génital,  normale  dans  la  vie  embryon- 
naire, ne8*observe  que  très  rareniont  chez  le  fœtus,  renfaiit  et 
l'adulte.  On  trouve  dans  la  littéraïuiu  médicale  plusieurs  pu- 
blications à  ce  sujet.  Le  P'ort,  Ombredanue  et  Martin  iiai  leut 
des  travaux  de  1  rançois  Cotti  et  de  Littré,  datant  de  1557  et 
1705  et  s'occupant  de  ces  anomalies.  Leroy,  Le  Fort,  Breisky 
et  d'autres  s'en  sont  occupés  il  y  a  plus  de  trente  ans.  I)i  >»oks 
en  a  trouvé  112  cas  publies  entre  1890  k  1900.  Depui.^  lois, 
plusieurs  aiueuis  ont  rapporté  des  cas  isolés  et  personnels,  ou 
réuni  et  clnssé  do.s  cà^  connus  antérieui cnn  iit.  Les  uns  traitent 
principalement  de  l'anomalie  envisagée  au  point  de  vue  anato- 
raique  et  morplH»ît)Kique,  les  autres  s'occupent  plus  spéciale- 
ment des  coUeitHuis  <Mn'/uin'*><  nnormaiei,  confiéi^iiencds 
fréquentes  de  la  dupiiciie  du  canal  génital. 

En  ce  qui  concerne  Thématométrit;  latérale,  c'est  Neuj^ebauer 
(cité  par  (rross)  qui  nous  en  donne  le  premier  une  étude  détail- 
lée en  1871 .  Scbroeder  lui  consacre  un  chapitre  spécial  dans  sou 
ouvrage  de  1884,  et  depuis  cette  ép<»que  tous  les  traités  clas- 
siques de  gynécologie  et  d'obstétrique  s'occupent,  avec  plus  ou 
moins  de  détails,  des  aoamalies  eUes-mèmes  et  de  leurs  consé- 
quences au  point  de  vue  clinique,  inAsc'estÀG.  Grossque 
nous  devons  l'histoire  systématique  et  la  plus  complète  des 
hématométries  latérales.  Cet  auteur  a  rassemblé  et  étudié  90 
cas  dans  sa  thèse  inaugurale  ainsi  que  dans  deux  articles  ori- 
ginaux. 

Nous  avons  observé  également  à  la  Maternité  de  Genève  un 
cas  d'utérus  didelphe,  les  deux  tUérus  dard  abtoktmeni  indépeMi' 
dants  Vm  de  f  attire.  Le  cas  étant  deë»pius  rares  sinon  unique, 
nous  avons  cru  Intéressant  de  le  publier,  mais  avant  de  com- 
mencer notre  exposé,  il  nous  semble  utile  de  résumer  eu  quel' 
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qiiM  mots  ce  que  dous  saToos  sur  le  dételoppemeot  embryon* 
naire  du  canal  génital  daoB  le  sexe  lémioia  ;  notre  sujet  en  sera 
rendtt  plus  clair  et  l'anoinalie  que  nous  avons  observée  sera  plus 
facile  à  étudier  et  à  classer. 

Le  canal  génital,  tel  que  nous  le  trouvons  cbes  la  femme 
adulte,  est  le  produit  de  la  fusion  de  deux  cauaux  symétriques 
et  ("quivaleats  qui  se  dévelop|ienr  durant  les  cinq  premières 
6(-iiiaiues  do  la  vie  enibryoïiiiaire  :  les  canaux  de  Millier.  Plus 
tard  cas  canaux  subissent  des  nioditications  importantes.  Leurs 
parties  supérieures,  celles  qui  se  trouvent  au  dessus  du  repli 
pnritonéal  (plus  tard  ligament  large)  .iuijiiel  est  attaché  Tovaii  e 
restent  libres  et  donnent  les  deux  troniju-s  avec  leur  paviliun. 
Les  parties  inférieures  s'accolent  Tune  à  l'autre  et  forment 
ainsi  un  organe  unique,  mais  cloisonné.  La  cloison  disparaît 
ensuite  ]r,\v  résorbiion,  d'oU  la  formation  d'un  seul  canal  mé- 
dian. La  iusiou  et  la  résorption  de  la  cloisf  ii  .sont  terminées 
avec  la  douzième  s^^în-nne,  mais  la  différentiation  entre  l'utérus 
et  le  vajiin  Ji  e^t  complète  que  vers  le  cinquième  mois. 

Cej)endant,  ce  processus  peut  s'arrêter  à  n'importe  quel 
stade  de  son  développement  et  nous  pouvons  reti'ouver  diez 
l'adulte  les  anomalies  correspondant  h  cet  arrêt. 

Le  défaut  cumplei  ou  partiel  des  deux  canaux  de  Mtiller  a 
pour  Conséquence  Vahaence  rompjèfp  de  VrtténL^  ou  l'Htér-Ks  rudi- 
meiUaire,  anomalies  fort  rares.  Certains  auteurs  n'admettent 
leur  existence  que  comme  complication  de  l'hermaphrodisme. 
Le  plus  souvent  elles  coïncident  avec  des  arrêts  de  développe- 
ment et  des  malformations  intéressant  l'appareil  urinaire  et 
d'autres  viscères.  La  vie  n'est  généralement  pas  possible,  de 
là  l'aflirmation  que  ces  anomalies  ne  s'observent  que  chez  des 
mort-nés. 

Le  canal  de  MuIIer  peut  se  développer  et  atteindre  sa  perfec- 
tion d'un  seul  côté,  celui  du  côté  opposé  étant  complètement 
absent  ou  arrêté  dans  son  évolution.  Nous  nous  trouvons  alors 
en  présence  de  Fanomalie  appelée  utérut  umcome  avec  ou  sans 
corne  rudimeotaire. 

VtiféruB  doubk  présente  plusieure  variétés,  la  duplicité  pou* 
vant  intéresser  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  canal 
génital. 

Les  deux  canaux  de  MuUer  peuvent  évoluer  chacun  pour  son 
compte  ;  on  a  alors  deux  utérus  indépendants  Pun  de  Tautre, 

BBYtTB  MÉDIOALB  —  TUeT-SBPTlàHt  AHVil.  —  H*  1.  2 
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{KNBBédant  <^acun  un  ligament  rond»  nne  trompe  et  un  ligament 
ovarique,  comme  dans  le  cas  obserré  par  OUivier  dont  on  trouve 
le  dessin  dans  toua  les  ouvrages  classiques.  C^est  futéruê  di" 
ddphe  ou  psetidodidéiphe  d*après  Eehrer  et  Gross.  Les  deux 
utérus  peuvent  fonctionner  simultanément  et  séparément  au 
point  de  vue  de  la  menstruation  et  de  la  gestation.  P.  Muller 
nq^porte  un  cas  de  cette  anomalie  dans  lequel  Vun  des  utérus 
était  gravide,  tandis  que  Tautre  continuait  à  avoir  ses  mens- 
truations régulières. 

Si  les  deux  canaux  de  Muller  et  par  conséquent  les  deux 
utéms  8*écartent  Tun  de  Fautre,  tout  en  restant  partiellement 
accolés,  nous  avons  affaire  à  VfdémH  bicorne.  Celui-ci  est  bieol 
ou  uuicol,  mais  dans  les  deux  cas  les  deux  moitiés  sont  équiva- 
lentes au  point  de  vue  morphologique  et  fonctionnel. 

Les  deux  canaux  de  Muller  peuvent  être  fusion  nés  comme 
normalemeni,  mais  la  cloifjon  médiane  peut  persister  entière- 
ment ou  en  partie  L  uto  us  paraît  alors  normal  extérieure- 
ment, mais  sa  cavité  est  divisée  en  deux.  C'est  Vtité  uif  bilocur 
laire. 

Si  la  cloison  ne  persiste  que  sous  la  forme  d'un  éperon 
siégeant  au  fond  de  Tutérus,  celui-ci  montre  extérîeuremenl  la 
trace  d'une  faible  division.  C'est  Vuténis  arqué. 

Les  anomalies  connues  sous  les  noms  iVutéras  Jo  ial  et  'mjan- 
appartieimoiit  aux  malfoi'matîons  concernant  le  rapport  de 
lon-j'  ur  entre  le  corps  et  le  coi  et  ia  uatui'e  de  i'épithéiium  qui 
tapisse  les  deux  cavités. 

Nous  verrons  plus  loin  (}ue  notre  ras.  difféi-ent  de  tous  ceux 
englobés  dans  cette  classitication  et  bien  que  se  ra})i)rocliaut  de 
ceux  de  Jacobs  et  de  Le  Bec  et  Bujalski,  reste  unique  dans  la 
littérature  autant  que  nous  avons  pu  le  contrôler.  Il  est  donc 
difùcile  à  classer. 

Conséquences  et  accidents  duj<  à  la  duplicité  dn  >  tuml génital.  — 
Plusieurs  de  ces  anomalies,  ne  se  manifestant  par  aucuu 
symptômes,  passent  absolument  inaperçues  durant  toute  la  vie, 
et  c'est  par  hasard  qu'on  les  découvre  à  l'autopsie.  11  en  est 
ainsi  du  tameux  cas  ( r 01  livier,  trouvé  chez  une  femme  de  42 
ans,  mère  de  six  enfants.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davan- 
tage à  la  stérilité  possible  ni  aux  complications  en  cas  de  gros- 
sesse observées  dans  la  duplicité  du  canal  utéro-vaginal.  Ces 
questions  sont  suffisamment  étudiées  dans  les  traités  d*obtétri- 
que  et  de  gynécologie. 
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La  eoraplicattoo  la  plus  habituelle  et  la  plus  importante,  celle 
qui  nous  mtérene  ici,  amène  généralement  les  malaites  à  s*ad- 
dresser  aux  gynécolognes  et  aux  chirurgiens  Nous  voulons 
parler  des  aeddeots  dus  à  la  rétention  du  sang  meDStruel  et 
des  sjmpttoies  qui  s^on  suivent.  Cette  rétention  est  la  consé- 
quence des  atrésies  qui  sont  fréquentes  dans  les  anomalies  du 
canal  utéro-vaginal.  L'atrésie  est  le  plus  souvent  congénitale 
€A  due  à  un  défout  de  développement  ou  à  Timperfection  des 
conduits  et  des  orifices  que  le  sang  menstruel  doit  traverser. 
EUe  siège  à  l'entrée  du  vagin,  dans  la  longueur  de  ce  canal,  ou 
bien  au  niveau  du  col  ou  d'une  corne.  Aussi  la  collection  san- 
guine peut-elle  remplir  le  vagin,  l'utérus,  les  trompes  ou  tous 
ces  canaux  à  la  fols  ;  de  là  les  dénominations  :  hémahcolpos, 
hémaiomèlre,  hànakmipinx. 

Dans  les  cas  d'ot^s  double,  les  deux  moitiés  peuvent  être 
atteintes  d^hématométrie.  Toutefois  un  seul  des  deux  utérus  ou 
une  seule  des  deux  cornes  joue  le  plus  souvent  le  rôle  d^lt('rua 
iioinialau  poiiitde  vue  de  la  menstruatiuu,  Taiitre  ne  fonctionne 
que  d'une  manière  imparfaite  sinon  patholo<;iqne  et  se  trouve 
seul  atteint  d'iieniaUimétHe.  Cent  ce  (jui  on  appelle  liiwafomé- 
trie  latérale.  Celle-ci  apyarait  avec  les  premières  règles  ou  tar- 
divement. Dans  ce  dernier  cas  l'intervalle  entre  le  début  des 
époques  men.«truelles  et  les  premiers  symptômes  de  rétention 
peut  éti  e  très  variable  :  9  ans  chez  Gross,  17  aub  chez  Staude, 
15  HHs  rirnis  notre  cas. 

(  <  iiitiieni  expliquer  ce  retard?  ivurni-inn,  Stande  t-t  (rross 
Fini|n».Nent  (lue  l'atrésie  n'est  pas  toujours  con^^^énita le  et  peut 
être  tardivement  ac(iuise.  T^es  mAmes  auteuiN  admettent  la 
possibilité  d'une  aménorrhée  ])ius  ou  moins  longue  de  l'utérus 
anormal  ou  d'une  corne  rudimcntaire.  D'autres  supposent  (jue 
le  peu  de  sang  exsudé  dans  l'utérus  fonctionnant  anormalement 
peut  se  résorber  entièrement  ou  en  partie.  Et  ce  n'est  qu'après 
un  grand  nombre  de  menstruations  que  la  cavité  se  trouve  trop 
pleine  et  que  les  symptômes  de  rétention  se  manifestent.  Enfin, 
l'utérus  le  moins  développé  peut  rester  longtemps  complète- 
ment inactif,  grâce  à  son  imperfection  et  ne  commencer  à  fonc- 
tionner an  point  de  vue  menstruel  qu'après  des  irritations 
répétées  des  organes  pelviens.  Nous  verrons  plus  loin  que  notre 
cas  continue  cette  manière  de  voir. 

8yn^^idme4f  de  DiéniatométriekUérale*  —  Nous  laissons  de  côté 
les  cas  compliqués  d'hématocolpos  et  ne  nous  occuperons  que 
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de  riiématoinétrie  latérale  typique.  Ici  les  premiers  et  les  plus 
iiupurtants  symptômes  traduisent  par  desfrouhlesdelamem' 
fruatim.  Comme  nous  venons  de  le  dire,  ces  troubles  apparais»- 
sent  d'emblée  à  la  puberté,  avec  la  première  menstruation,  ou 
tardivement.  Mais  dans  les  deux  cas  ils  présentent  les  inèuàQS 
caractères  :  rè^e»  aoeompoffnées  de  plténomènes  douloureux. 

Les  douleurs  apparats$«Dt  dans  la  majorité  des  cas  après  le 
début  de  Pécoulement  sanguin,  EÀks  sont  sou'^Gaiexpulsives  et 
intermiUenteity  en  forme  de  coliques  (Gross),  et  persistent  long- 
temps apràs  la  cessation  des  règles,  symptOme  très  important 
et  caractéristique.  Parfois  elles  diminuent  ou  cessent  brusque- 
ment pour  faire  place  à  des  phénomènes  de  péritonisme  :  bal- 
lOBoemeot  et  sensibilité  du  ventre,  défense  muscuiaire,  accélé- 
ration et  affaiblissement  du  pouls,  élévation  de  la  température, 
nausées,  vomissements.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  révacua- 
tion  possible  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  et  à  l'irrïtatiou 
consécutive  du  péritoine.  Le  plus  souvent,  chaque  époque 
•  m«?nstruelle  est  accompagnée  de  ces  douleurs  qui  sont  plus  ou 
moins  intenses.  Cependant  parfois  la  malade  est  quitte  avec 
quelques  douleurs  légères  qui  ne  Tincommodent  que  fort  peu. 
On  peut  même  obsenrer  une  ou  plusieurs  époques  menstrueliés 
qui  se  passent  sans  Tapparition  d'aucune  douleur,  mais  alors  la 
crise  suivante  est  généralement  d'une  intensité  beaucoup  plus 
grande  que  d'habitude. 

Un  autre  symptôme  non  moins  important,  est  VapparUitm 
tPune  tumeur  dans  le  côté  atteint  d'hématométrie.  Au  toucher 
on  constate  le  plus  souvent  la  présence  d'une  tumeur  juxta- 
utérine,  séparée  de  l'utérus  par  un  sillon  plus  ou  moins  pro- 
noncé ou  franchement  pédiculisée*  Son  volume  peut  varier 
entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'un  poing.  Il  peut  aussi 
atteindre  des  dimenslOtts  considérables  qui  permettent  à  la 
tumeur  de  refouler  et  de  faire  bomber  les  parois  antérieures  de 
l'abdomen.  Dans  ce  cas  on  peut  la  voir  iheilement  à  l'inspec- 
tion seule  et  à  dhitauee.  Cette  tumeur  est  le  plus  souvent  sensi- 
blement ronde,  à  surface  lisse,  mais  parfois  die  donne  naissance 
à  d^  tumeurs  plus  petites  accolées  ou  pédiculisces  sur  elle.  Sa 
consistance  est  dure,  tendue,  élastique,  plus  ou  moins  fluctuante. 
Généralement  mobile,  elle  peut  aussi  se  trouver  enclavée  et 
immobilisée  dans  le  petit  bassin.  La  compression  en  est  doulou- 
reuse. Elle  proémine  rarement  dans  les  culs  de  sac  vaginaux  ;  le 
plus  souvent  les  organes  pelvieus  sont  plus  ou  moins  disloqués 
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et  les  rapports  en  sont  eliangés.  L^oténis  se  trouve  repoussé 
tatéralement  daas  le  côté  opposé  à  la  tumeur,  eu  latéroversieii 
et  parfois  en  élévadou.  Les  ovaires  oe  peuvent  être  sentis  que 
si  la  tumeur  est  petite.  Le  eol  peut  être  fortement  dévié  vers  le 
côté  sain.  La  lèvre  conespondante  an  côté  de  la  tumeur  peut 
être  fortement  augmentée  de  volume  et  refouler  le  canal  cer- 
vîeal  vers  le  «ôlé  opposé.  L'orifiee  eiteme  peut  alors  se 
senter  sous  la  forme  d'une  étroite  fente  laleiforme.  Jentner  a 
elMervé  ce  status  surtovtt  dans  des  cas  d'hématoroétrie  latérale 
avee  Tutérus  bicorne  uiiicol. 

Les  époques  menstruelles  accentuent  tous  ces  caractères  et 
en  ajoutent  d  autres.  La  tumeur  devient  plus  grosse,  poui  reve- 
iiii  à  son  volume  habituel  en  dehors  des  règles.  Elle  est  plus 
sensible  au  toucher  et  à  la  pression,  et  la  fluctuation  eu  devient 
pluft  manifeste. 

DuuiHoslic.  —  Lorsque  les  symptômes  de  rhémaiométrie 
latérale  apparaissent  d'emblée  à  la  puberté,  an  moment  delà 
menstruation,  le  diap^nosur  de  l'anomalie,  ain^i  que  celui  de 
riiématométrie  consécutive,  ne  présente  pas  de  }j;randps  difti- 
cnltés.  Comme  on  est  amené  à  penser  à  une  malforniaiiun  du 
cote  dt  s  or-anes  génitaux,  ou  arrive  très  naturellement  à  Tidée 
d'une  bématométrie  possible,  et  rai)parition  d'une  tumeur 
juxta-utérine  chez  une  vierge  rend  ce  diagnostic  encore  plus 
facile. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  rhématoraétrie  est  tardive 
et  surtout  dans  les  cas  oit  la  duplicité  du  canal  génital  uMnté- 
resse  point  le  col  et  le  vagin.  Le  diagnostic  devient  presque 
Impossible  lorsqu'il  s'agit  de  femmes  qui  ont  été  régulièrement 
réglées  durant  de  longues  années,  qui  ont  accouché  sans  aeef- 
dents  une  ou  plusieurs  fois  et  chez  lesquelles,  par  conséquent, 
on  est  disposé  à  admettre  un  utérus  fonctionnant  normalement* 
On  est  enclin,  comme  d'habitude,  à  penser  tout  d*abord  aux 
affections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  communes  du  tractus 
génital,  d'autant  plus  que  plusieurs  de  eelles-ei  peuvent  offrir 
sensiblement  les  mêmes  symptômes  que  IHiématométrie  laté- 
rale. On  volt,  par  la  littérature,  combien  il  est  feeile  d'être 
suggestionné  et  induit  en  erreur.  La  plupart  des  cas  publiés  ont 
été  reconnus  on  diagnostiqués  lors  de  l'opération  ou  même  après 
par  rexamen  des  pièces  extirpées,  ce  qui  n'étonnera  certaine- 
ment pas  ceux  qui  se  rendent  compte  des  difficultés  et  des 
erreurs  inévitables  en  matière  de  gynécologie.  Il  faut  recon- 
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naître  cependant  que  les  emiirs  aeraieai  beaucoup  moins  fré- 
quentes si  Ton  pensait  toujours  à  la  possibilité  de  Thématomé- 
trie  latérale  lorsquMl  8*aglt  de  discuter  le  diagnostic  d^uae 
tumeur  juxta-utérioe  de  provenance  incertaine.  Nous  ne 
saurions  assee  insister  sur  les  caractères  présentés  par  les 
douleurs  qui  accompagnent  les  règles  dans  les  cas  de  cette 
malformation  ;  ces  caractères  seraient  souToot  suffisants  pour 
nous  amener  au  diagnostic  euct. 

L'hématométrte  latérale  peut  être  confondue  avec  les  tumeurs 
annexielles  (kystes,  salpiiigites,  grossesse  eztrautérine),  avee 
les  fibromes  pédiculisés  et  ceux  des  ligaments  ronds  et  larges, 
avec  les  différentes  collections  pelviennes.  Le  diagnostic  ditîé- 
rentiel  est,  par  conséquent,  à  faire  avec  un  grand  nombre 
d'affections  jçynécologiques. 

Quant  au  diagnostic  de  la  variété  de  rnnoiii alie,  il  est  encore 
moins  facile  sinon  impossible,  lorsqu'il  ne  .s"agit  pas  de  cas  oii 
le  vagin  et  le  col  sont  ép^aleraent  doubles;  ce  dernier  défaut  de 
diagnostic  ne  change  du  reste  rien  aux  iudications  thérapeuti- 
ques et  par  conséquent  ne  porte  aucun  préjudice  aux  malades. 

Marche.  Pronot^ia  .  Jhininaisoih  -~  L'iiématorneine  latérale 
a  géiiéralen>ent  uno  îiinrrhf^  ssive  et  de  plus  en  ]>]us 

mena(;ante.  Chaque  uuuvt'iie  inenstruaiion  s'accompagni'  (ruae 
aggravation  plus  ou  moins  marquée  des  symptômes.  Laissée  à 
ellc-meiiie  elle  peut  se  compliquer  iVJiimîatoRalpinjr^  le  trop 
ploiii  (le  la  collection  utérine  cheixhant  à  se  porter  du  côte  de 
la  trompe.  Cependant  l'hématosalpinx  serait,  d'après  Katz, 
plutôt  dû  à  Texsudation  du  sang  de.s  vaisseaux  tle  la  trompe 
qu'à  une  inondation  venant  de  la  cavité  utérine.  Il  va  sans  dire 
que  cette  complication  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  cas  où 
le  côté  atteint  d'hématométrie  possède  une  trompe  suftisam* 
ment  développée  pour  pouvoir  être  le  siège  d'une  collection. 
£a  outre  cette  complication  suppose  roblitération  de  1  ouver- 
ture abdominale  de  la  trompe.  La  fréquence  de  cette  oblitéra- 
tion est  d'ailleurs  facile  à  admettre,  étant  données  les  adhé- 
rences que  le  pavillon  contracte  toutes  les  fois  quMl  y  aeiipuision 
du  sang  à  travers  ce  pavillon  et  organisation  des  caillots  dans 
la  cavité  péritonéale;  riniéctionetl*inflammation  préalable  de  la 
trompe  ne  sont  donc  pas  Indispensables  pour  Toblltération. 
Comme  fréquence,  Kats  a  trouvé  rhématosalpinx  7  fois  sur 
16  cas  d*hématométrie  latérale. 

Une  complication  plus  grave  consiste  dans  la  terminaison 
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par  rapiiire  et  évaeuatioa  plus  ou  mois  eompièta  de  la  oolleo- 
tion.  Cette  compUeatioo  est  la  plus  fréqnefite  dans  les  cas 
d'hématoealpinr  coDComltant,  vu  la  minceur  de  la  paroi  de 
celui-ci.  La  rupture  se  fait  dans  la  cavité  péritonôale  et  amène 
alors  uoe  véritable  hématoeèle  avec  toutes  les  complications 
^'elle  suppose.  La  rupture  se  fait  plus  rarement  dans  Putérus 
nofinal  voisin»  dans  le  rectum  ou  une  autre  partie  de  rintcstin, 
dans  le  vagin,  la  vessie  ou  an  dehors  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale. 

L'infection  et  la  suppuration  de  la  collection  sanguine  sont 
également  possibles. 

Toutes  ces  complications  s'observent  surtout  dans  les  cas 
d*hématométrie  à  atrésie  complète.  Par  contre,  lorsque  ceHe- 
ci  n'est  que  partielle,  le  sang  peut  se  vider  en  partie,  quoi 
qu^avec  difficulté,  à  travers  la  corne«  dans  le  cas  d'utérus 
bicorne.  Nous  pouvons  alors  avoir  une  héma4ométrie  intermit- 
ietfde.  L'affectiOD  peut  aussi  régresser  petit  à  patit  et  ue  plus 
donner  de  symptômes  après  la  ménopause. 

'  Anafomie  pathologique.  —  L'aspect  de  la  tuiueur  lors  de  l'ou- 
verture de  la  cavité  péritouéale,  ainsi  qu'à  I  (  \;inu;ii  des  pièces 
enlevées,  dépend  surtout  de  la  variété  de  la  inalformation  et  du 
det^ré  de  développement  de  l'hématométrie.  La  tumeur  fait 
corps  avec  Tutérus  normal,  est  adhérente  à  lui  ou  en  oui  sépa- 
rée par  un  sillon  ou  bien  cât  complètement  indépendante.  Elle 
est  libre  ou  contracte  des  adhérences  avec  les  oriranes  voisins. 
Elle  est  recouverte  par  le  péritoine  normal  ou  plun<îée  dans 
une  hématoeèle.  A  l'examen  lustulogique  on  constate  une  paroi 
iiiii-rulaire  généralement  très  épaisse.  Le  développement  exces- 
sif de  cette  paroi  est  dû  probablement  à  la  distension  et  à 
l'irritation  consécutive  et  intermittente.  La  îiHU|ueuse  qui 
tapisse  la  cavité  est  rarement  normale.  Le  plus  souvent  sa 
couche  épi thélia le  est  apl-uie  par  la  compression  et  dépourvue 
de  cils  vibratils.  Lo  r mti  nu  de  la  cavité  est  tormé  par  du 
sang  épaissi  plus  ou  moins  altéré. 

Traiipinmi.  —  On  a  préconisé  plusieurs  méthodes  de  ti'aite- 
ment  :  incision  pai' voie  vaginale  et  évacuation  de  la  collection 
ou  cxcjsion  de  la  tumeur;  castration  et  salpingectomie  double 
dans  le  but  de  provoquer  une  ménopause  artificielle;  ablation 
de  la  tumeur  par  voie  abdominale  avec  conservation  de  la 
moitié  utérine  intacte  ;  hystérectomie  abdominale  totale.  Nous 
ne  noua  arrêtons  pas  sur  les  avantages  et  les  défauts  de  ces 
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différente»  manières  de  voir,  renvoyant  le  lecteur  au  travail 
très  circonstancié  deGross.  Nous  nous  contenterons  de  iwniutr 
que  la  méthode  la  plus  logique  est  l'ablation  de  la  tumeur  avec 
«oiuervatiOQ  de  la  moitié  normale  de  Tutérus  ;  c'est  celle  qne 
nous  afomi  employée  dans  le  cas  que  nous  rapportona  ici  : 

M">*  X.,  35  ans,  ()ii;.'inairc  de  Vovray  ( Haule-Sa voie)»  campagnarde > 
eiitrép  f>  la  Mr»tt'rnilf'  1^-      j»eplenibrp  i\*0^. 

Aiitfcrdi'nis  héréditaire* :  Mère  vivant  encore,  âgée  de  titi  ans,  bien 
porlanl»'.  Pèrp  mort  à  l'âge  de  fi*»  ans  d'affection  inconnue,  line  $œm  de 
21)  ans  et  un  Irere  de  31  ans  bien  portants.  Une  sœur  jutnelle  internée 
dans  nn  asile  d'aliénés. 

^nff^dente  iwmmiitfli;  Née  Mcoode  jumelle.  Pas  des  maladies  anté- 
riAres.  Réglée  à  Tftg^  de  13  ans;  menstruation  régolièro  :  type  deqeatre 
eemaiiiHi,  dorée  de  trois  fonrs,  sanfr  tonjonrs  lipide,  pas  de  doolenrs  ; 
qaelqves  pertes  blanches  dans  les  intervalles  depnis  l'époque  de  ses 
accoaebements.  Deox  eofents.  Pas  de  fausses  couches,  Grossesses  sans 
aucun  accident^  Premier  accouchement  à  25  ans,  à  terme,  normal.  En- 
fant du  sexe  f^iinin  âgée  actuellement  de  10  ans,  atteinte  d'imbécillité. 
Suites  <U'  I •  viirbes  sans  nccidents.  Retour  dns  récries  six  semaines  après 
l'accoiii  fn  [in'iit.  ni  j/les  rej;ulierps,  normales  cominc  d'Iiabiliulo,  jusqu  a  ia 
seconde  ^tos^esse.  Second  accouchement  à  l'-Ve  de  iH  ans,  normal. 
Enfant  (lilie)  vivant,    tfriDP.  Suites  de  foucbes  norinales. 

La  maktdte  actuelle  s\'sl  manifestée  (lour  lu  première  fois  lors  du  retour 
de  couches,  six  semaines  après  le  second  accouchement.  Cette  fois  les 
règles  sont  pins  longues  et  plus  sbondantes  qne  normalement.  En  outre 
elles  sont  accompagnées  de  phénomènes  doulonroni.  Trois  jours  avant 
rappariUon  dn  flna  menslrnel,  la  malade  eut  de  três  fortes  douleurs  dans 
le  bas'ventre  et  surtout  dans  la  fosse  iliaqne  gancfae.  Leur  mavtmam 
coïncide  avec  le  maximum  de  l'écoulement  sanguin,  soit  avec  le«  deni 
premiers  jours  des  règles.  Ces  douleurs  sont  snb-intranles,  expulsives 
et  vont  en  diminuant  vers  la  tin  des  règles  pour  devenir  l'aibles  mais 
constantes  et  se  localiser  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Sites  reparaissent, 
fort»*"*  et  pxpnisives,  à  ch.iqti''  [npn«îtrnafi<Mi 

Tel  lui  le  taldeaii  de  la  iii;iladie  pendant  !*•>  se[it  at>^  anî  ont  précédé 
le  mais  d'avril  Whi.t.  H  iretiienl  la  malade  a  eu  d<fi>  ujeiisinialioiis  sans 
apparition  des  douleurs  dei-ntes.  D'nne  m-ini^re  jrénérale  eliaque  nouvelle 
é(j  )q!ie  menstruelle  est  plus  douloureuse  que  la  |*recedenle.  Les  règles 
reviennent  toujuars  avec  cinq  à  six  jours  d'avance  et  durent  de  huit  à 
qniniejo'irs.  Les  douleurs  apparaissent  habituellement  une  semaine  avant 
le  début  de  Té^nlement  et  persistent  pendant  tonte  la  durée  de  celui-ci, 
et  souvent  pln^  longtemps.  Le  sang  sort  parfois  en  caillots.  Dans  les  in- 
tervalles d«ài  époques,  les  douleurs  restent  localisées  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  La  malade*  les  sent  continuellement,  mais  cela  ne  reropécbe  pas 
de  oontinner  ses  occnpations  ;  toutefois,  les  efforts  et  surtout  les  miclions 
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aupiiieiilriif  !)f'ani'oi}p  l*»s  dini!pnr'<.  î)>^pMî«  ]r>  mois  cî^nnl  litO,")  ^Mlf^s 
ikvieiiueiit  très  fortes,  uilf>ierahies.  A  chaque  (  [ni  jin'  niHiistri  rlIc  <  lies 
ae  manifestent  p:ir  une  ou  plasieurs  crises;  files  i^oiil  .iluis  L)iu^>jues  et 
viaienle&«  localisées  à  ^auclie,  parallèlement  a  l'arcade  crurale,  et  i»uivies 
dd  perte  de  connaissance.  Après  ces  criMS  le  ventre  reete  très  MDSÎble 
danat  plosteort  joar»  et  la  nuilade  «  dee  nea^  et  des  vomiaaem^nlB. 
Let  deroières  époqoee  «wt  ea  lien  de  7  au  13  aeptembre  ÎWif  jour  oft 
la  QMlade  se  poéieote  à  It  conaalUtioii  de  polielitiiqoe  de  la  llalefiiil4; 
nmu  la  biMiia  entier  dans  le  eerviee  de  fynteologie. 

fitolnf  gMfûl  :  Etal  de  mitriljos  boa.  Apymie,  Poaaiom  et  esar  ne 
présentant  riett  d'anormal.  Appétit  très  bon,  digestion»  «xoalleBtes,  lellee 
réRalièree.  Mietioae  rares,  donloareues;  urine  claire,  eau»  albaroine, 
ni  sacre. 

Slaiui  gynécologique  :  Examen  sous  narrose  ie  14  8ept«>mbre.  (k>l  de 
mulligesle,  de  volume  normal.  Les  culs  dt»  sac  vapinanx  ne  présentent 
rien  de  particulier.  Au  toucher  himunuel  on  trouve  i'ulerns  de  volume 
normal,  en  rclrn  et  lalero  position  droite,  k  peiiin  antéfléchi.  Les  aniieves 
droites  sont  souples,  iiunurtli  s.  A  gauche eten  avant  de  l'utérus  on  trouve 
nne  luuH'ur  du  volome  d  un  petit  ceuf  de  poule,  sép;frée  <le  l'utérus  par 
un  sillon  profond  et  attachée  a  ce  dernier  par  un  itLJicule  pli^l,  soapie, 
qui  semble  être  simplement  le  liKameut  large.  Derrière  el  eu  dehors  de 
cette  tamear  on  «est  l'oveire  g»ndi«»  mobile,  de  dimenaion  normale.  En 
avant  et  en  debors  on  constate  la  présence  d*an  cordon  roolant  sons  les 
d  dgts  qoi  est  le  li|ament  rond  on  la  irompe.  ta  tamêor  est  tendue,  élas- 
tique, donnant  la  sensation  d*une  fiocloation  profonde. 

Ohgmutk  :  Fibrdme  développé  dans  le  ligament  laife  on  dans  le  Uga- 
ment  rond. 

Opération  le  16  septembre.  —  En  absence  de  M.  le  Frof.  Dr  ieulser, 
M.  le  D**  Koénig,  alors  chef  de  clinique  à  qoi  nou«  adressons  nos  vifs 

remerciemenLs  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  faire  l'opération. 

Narcose  au  broinurc  d'éthyle  et  h  l'élher.  Laparotomie  crncinle.  l'in- 
cision étant  faite  ii  d^nx  travers  df>  '?'>i^t  au  dessus  du  hord  supérieur  de 
la  symphyse.  Les  muscles  droits  muI  très  inlirneuient  liés  au  oiveail  de 
la  ligne  hlanche.  L'oura(pie  est  j)lus  épais  (|ue  nonnalemetit. 

Après  ijh'ision  longitudinale  el  médiane  du  periloiiie.  oti  constate  ipie 
Tulcrus  se  trouve  à  droite  et  en  arrière,  en  légère  dexlraver&iou.  La 
trompe  droite  est  longue,  mince,  normale.  Derrière  elle  et  parallèlement 
se  trouve  t*ovaire,  plat,  long  de  4  à  8  cm.,  présentant  des  mlcrokjfsles. 
A  gauche  et  en  avant  de  Tatérus  on  constate  la  présence  d'une  tameur 
un  peu  pins  volumineuse  qn'on  ntérus  normal  (voir  fig.  1).  Un  petit  el 
étroit  tablier  de  Tépiploon  couvre  cette  tamenr  et  vient  se  fiaer  sur  le 
péritoine  vésical.  On  sectionne  ce  teblier  et  on  découvre  que  la  tomeur 
est  reliée  h  l'atéras  par  un  pédicule  plat,  long  do  4  cm.  environ,  formé 
par  deux  feuiltete  péritonéanx,  qoi  semblent  être  le  ligament  large,  mais 
on  n'y  trouve  pas  la  trompe  ;  on  y  constate  cependant  la  préasuce  de 
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quelques  petils  vaisseaux.  Sur  le  plancher  du  hassiii  cp  feuillet  se  dédouble 
de  manière  que  le  feuillet  anicrieur  se  continue  avec  le  péritoine  de  la 
vessie,  après  avoir  tapissé  le  cul-de-sac  utcro-vesical  ;  le  feuillet  postérieur 
se  continue  avec  le  péritoine  de  la  cavité  de  Douglas.  Au  p6\e  externe  de 
la  tumeur  on  voit  l'insertion  du  li}>amenl  rond  i|ui  est  un  peu  plus  épais 
que  normalement.  Le  trajet  de  ce  ligament  vers  l'anneau  inguinal  ne 
présente  aucune  anomalie.  Sur  la  partie  nntéro  supérieure  de  la  tumeur 
viennent  adhérer  la  vessie  et  le  péritoine  pariélal.  de  manière  à  former 
une  sorte  d'étoile  à  trois  rayons.  A  ce  niveau  la  tumeur  présente  une 
excroissance,  grosse  comme  une  noisette,  portant  plusieurs  petites  bosse- 
lures et  complètement  recouverte  par  le  péritoine.  Cette  excroissance 
envoie  un  petit  prolongement,  qui  pénètre  dans  la  paroi  vésicale.  Der- 
rière la  tumeur  on  trouve  l'ovaire  gauche  allongé,  a|»lali  et  attaché  à  elle 
par  une  double  feuillet  péritonéal.  Sur  la  face  antérieure  du  même  feuillet 
on  voit  un  mince  cordon  qui  se  termine  vers  l'extrémilë  externe  de  l'ovaire 


Fio.  1.'  A  gauche,  l'iiténis  normal  :  en  avant  la  vessie; 
à  di*oite.  rutérus  anormal  avec  l'ovaire,  une  trompe 
rudimentaire,  le  ligament  rond  et  Texcroissance  com- 
muniquant nvec  la  parui  postérieure  de  \n  vessie.  Entre 
les  deux  utérus,  un  double  feuillet  péritonéal. 


par  une  formation  ressemblant  macroscopiquement  à  un  pavillon  de 
trompe.  Le  ligament  infundibulopelvien  ne  présente  rien  de  particulier. 

On  commence  par  lier  et  sectionner  ce  ligament.  On  lie  ensuite  et  on 
sectionne  le  ligament  rond  à  un  centimètre  environ  en  dehors  de  son 
insertion  .sur  la  tumeur.  On  essaye  ensuite  de  décortiquer  et  d'énucléer 
celle-ci,  ce  qui  n'est  pas  difficile  sur  ««es  f.ices  externe  et  postérieure,  mais 
l'ènuclèation  s'arrête  d'un  côté  au  pédicule  raltachant  la  tumeur  à  Tutèrus 
etde  l'autre  au  niveau  de  l'excroissance  inention  née  ci-dessus.  Libérée  du 
péritoine  qui  la  recouvre,  cette  excroissance  parait  être  étranglée  par  la 
paroi  vésicale.  On  détache  pourtant  assez  facilement  la  vessie  au  niveau 
de  cet  étranglement  et  on  constate  alors  que  la  petite  tumeur  porte  un 
orifice  duquel  s'ecoule  à  la  pression  un  liquide  brun&Ire. 

Cet  orilice  s'abouche,  du  côte  de  la  paroi  vésicale,  dans  une  petite 

I  Ce  dessina  été  reconstitué  d'après  un  schéma  fait  immédiatement  après 
l'opération. 
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uviié,  pleine  de  caillots  sanguins  secs,  et  dont  la  surface  intérieure, 
d'un  centimètre  carré  d'étendue  à  peu  près,  est  tapissée  par  une  muqueuse 
jaune -grisâtre.  Elle  ne  communique  pas  avec  la  vessie.  La  sonde  intro- 
duite dans  celle-ci  arrive  au  niveau  de  la  cavité  décrite  sans  pouvoir  y 
pénétrer.  Toutefois,  à  ce  point,  la  paroi  vésicale  paraît  être  plus  mince 
et  formée  seulement  par  la  muqueuse  vésicale  d'un  côté  et  la  muqueuse 
de  la  petile  cavité  de  l'autre. 

Après  cautérisation  au  thermocautère,  la  petile  cavité  est  fermée  par  une 
double  suture  séro-séreuse.  La  tumeur  est  enfin  enlevée  après  la  section 
du  pédicule  qui  la  rattache  à  l'utérus.  En  examinant  le  lit  de  la  tumeur  on 
voit  l'urétère  longer  son  bord  externe.  Pour  péritoniser,  on  suture  les 


i 

Fio.  2.  Ulérus  anormal  portant  l'ovaire,  une  trompe  rudimentaire,  le  liga- 
ment rood  et  ud  col  rudimentaire  dont  on  voit  Toritice  externe. 

deux  bords  de  la  boutonnière  formée  par  suite  de  l'extirpation  de  la 
tumeur.  On  explore  en  passant  l'appendice  et  on  constate  qu'il  est 
normal. 

Fermeture  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  à  quatre  étages  :  pour 
le  péritoine,  soie  fine,  surget;  pour  les  muscles,  catgut,  surjet;  pour 
l'aponévrose,  soie,  points;  pour  la  peau,  agrafes  Michel.  La  suture  du 
péritoine  n'est  pas  facile  à  cause  de  l'absence  du  péritoine  pariétal,  qui, 
refoulé  par  la  tumeur,  se  trouve  en  partie  enlevé  avec  elle,  mais  comme 
il  est  normal  sur  tout  le  côté  droit  et  au  niveau  de  la  moitié  supérieure 
de  l'incision  du  côté  gauche,  on  arrive  à  faire  une  suture  en  biais. 

Description  de  la  pièce  enlevée.  —  La  pièce  se  compose  d'une  tumeur 
un  peu  plus  grande  qu'un  utérus  normal  (voir  fig.  2).  En  la  plaçant  dans  la 
position  qu'elle  occupait  in  situ,  ses  dimensions  sont  les  suivantes:  6  cm. 
de  gauche  à  droite,  autant  de  haut  en  bas  et  4  cm.  d'avant  en  arrière.  A 
gauche  et  en  arrière  se  trouve  l'ovaire,  long  de  5  rm.  épais  d'un  demi-cen- 
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.4imè1rH  portant  plusienrs  microkyiles  e(  relié  à  Ift  tQtnear  ptrwcttVt 
«t  duubie  Teuiliet  périloBéai.  Dans  l'épaMsear  de  ce  feuillet  ou  voit  ptr 
transparence  des  canaux  rappelant  l'organe  de  RosenniUller.  Le  bord  îb- 
férirur  do  rr»  nif^ine  ffnillet  est  fongé  par  une  mince  cordon,  compris  «hm 
un  r^»p!i<  poriioTical.  Ce  cordon  s'insère  d'nn  c{^tf  %ur  le  bord  extente  de 
l'ovajre  et  se  [X'rd  de  l'anire  dans  la  tuiiiour,  en  s'amincissnnt  jusqu'il 
eflai-ement.  Son  extrémité  ovariqne  présente  une  formation  qui  rappelle 
an  minusiMiIe  pavillon  de  trompe. 

Sur  i  l  lut  antéro- externe  de  U  tumeur  s'iuëcre  le  lig;iment  rond  me- 
«rant  à  peu  près  7  à  8  mm.  de  diamètre.  Sur  le  bord  interne  on  voit 
une  4oabte  fMiiltl  péritontei  fofné  par  la  eotttiDoatkn  di  pérltoiie 
rêcoHvrant  la  tiimeur  ;  c'est  le  pédicule  qui  attachait  la  tamMràriitéras. 
Dana  ion  épaîMeiir  on  reconnaît  qnelqaes  petits  vaisteaux. 

8or  U  face  antéroHoférieDre,  à  pan  pfèe  à  aii>di9taooe  ealn  le  ligament 
rond  et  !e  pédicule  utérin,  on  aperçoit  un  oorpuenle  apbériqie  de  il 
otm.  de  diamètre,  tKMselé,  ayant  l'aspect  d'une  mAre,  de  conleor  Me»* 
noirâtre.  Cette  petite  tumeur,  qni  n'est  qu'une  excroissance  de  la  frande, 
était  recouverte  par  le  péritoine,  mais  a  été  dénudée  Jaitâ  le  cours  de 
l'opénlion  Kllt-'  porle  lin  petit  orifice  dans  leqniH  \d  sonde  pénètre  de  iS 
nUB.  el  rauh-ne  une  hotallie  épaisse,  noirAtre,  inodore. 

La  tumeur  est  recouverte  sur  ses  fai-»'s  antérieure  et  posléro  supérir-nre 
par  le  péritoine.  Celui-ci  e^t  epiissi  et  fortement  adhérent  sur  son  bord 
supérieur,  o(i  il  forme  une  espèce  de  traetus,  large  de  7  à  S  tiun.,  aitant  \ 
du  pédicule  utérin  a  l'angle  supérieur  et  externe.  Ce  tractus  parait  étran- 
gler légèrement  la  tumeur. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  flbromateuse,  mait  d*nne  mollesse  élu 
tique  et  très  tendue. 

Btt  fendant  la  tumeur  suivant  nu  plan  allant  da  ligament  rond  an 
pédicule  utérin,  on  ouvre  une  cavité  du  volume  d'une  amande,  contenant 
un  liquide  noirâtre  comme  du  goudron,  qu'on  reconnaît  être  de  prove 
■aace  sanguine.  Cette  cavité,  tapissée  par  une  muqueuse  de  couleur  jauae- 
-paille^  s*elKle  en  bas  et  en  avant  en  nu  petit  canal,  traversant  le  petit 
corpuscnle  ci-dessus  décrit  (voir  fig.  3).  La  paroi  a  une  épaisseur  de  3  V* 
a  3  rm.  et  [«récente  l'aspect  d'un  ûbnkne  utérin  avec  prédominance  de 

iibre.s  iniisciil;iires. 

Là  pit'i'c  a  t'If-  déposées  pour  élre  »'\;uiiine('  a  rinslitut  fiàlliolùjiqne  et 
M.  le  Prol".  Askanazy.  à  (pii  nous  h'noM>  a  exprimer  ici  iioii  remer- 
ciuients,  nous  en  a  liuiinu  une  description  très  complète. 

M.  le  Pruf.  Askanazy  dislingue  nettement  la  *  présence  d'un  mcàovaire 
et  une  i9rmation  qni  correspond  à  une  trompe  atrophiée.  C'est  un  cordon 
roug^tru,  long  de  5  cm.,  qui,  partant  de  la  sorfoce  de  la  tumeur,  iTin- 

à  Tovaire  et  présente  près  de  son  insertion  un  groupe  de  frangée  et  f 
une  bydatide  de  Morgagni.  Dans  la  lumière  de  la  trompe  une  sonde  pénétre 
*  peu  prés  d*uu  centimètre,  une  soie  de  pore  un  peu  plus  loin.  Tsudia  que 
la  trompe  semble  atrophiée,  l'ovaire  présente  des  dimensions  reioarquabla- 
ment  grandes:  5  Vt  cm.  de  long,  3  cm.  de  large  et  9  mm.  d'épaisseur.  A 
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sa  liurface  poéminent  plusieurs  pelits  kystos  hleuâlres  (roUicules).  Dans 
l'on  (l'eox  on  trouve  une  petite  fissure,  en  partie  fermée  par  un  caillot. 
Dans  le  mésovaire  on  trouve  plusieurs  tubes  correspondiuit  au  paro- 
vaires  

•  La  tumear  a  été  ouverte  et  contient  une  cavité  tapis^sée  d'une  mu-' 
qneuse  lisse  légèrement  brunâtre.  L'aspect  de  la  muqueuse  est  Trappant: 
elle  est  parsemée  régulièrement  par  de  petites  fossettes,  mesurant  à  peu 
près  de  2  a  mm.  La  grande  masse  de  la  tumeur,  qui  entoure  la  cavité, 
est  constituée  par  un  tissu  dense,  fasciculaire,  c<«mparable  à  la  uiasculeuse 
d'un  utérus. 

€  Examen  microscopique  :  La  muqueuse  présente  l'aspect  caractéris- 
tique de  la  muqueuse  utérine:  un  stroma  très  riche  en  cellules,  surtout 
petites  et  fusiformes  et  entourant  des  glandes  tapissées  d'épitheliuni  cylin- 


Fio.  3.  Coupe  de  l'utérus  auormal. 


drique.  Os  glandes  sont  longues,  tuhuleuses,  leur  lumière  est  parfois 
élargie  et  remplie  par  des  masses  granuleuses,  des  globules  ronges  el 
quelques  rares  polynucléaires.  Les  glandes  communiquent  dans  plusieurs 
endroits  avec  l'épithélium  aplati  de  l'intérieur  de  la  cavité.  De  petites 
liéniorragies  se  voient  également  dans  le  siroma  de  la  muqueuse.  Au  ni- 
veau des  endroits  correspondant  macroscopiquement  aux  fossettes  déjà 
décrites,  l'examen  microscopique  démontre  que  la  nmquense,  a\ec  toute» 
ses  parties  constituantes,  pousse  des  prolongements  jusque  profondément 
dans  la  musculature.  Plusieurs  tubes  glandulaires,  dans  ces  invaginations 
.le  la  muqueuse,  .sont  remplis  de  sang  

t  La  musculature  est  fortement  développée.  Sa  structure  correspond  k 
celle  d'un  utérus  normal.  I^e  tissu  conjonctif  y  est  très  rare,  par  contre 
les  vaisseaux  lyn)pliatiques  et  sanguins  sont  nombreux. 

«  Les  coupes  faites  à  travers  l'excroissance  kystique  communiquant 
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avec  1.1  1  1  11  iir,  perinelteol  en  ircnériil  i\o  disCuifînf r  tiois  îtonf"^  "  Une 
coucliti  exU  iiie  conslihiéf'  par  du  lissu  libreux  MSNez  lài-lie,  avec  de  riiun- 
brpux  vaiss(?aux  sdiiguiiiî»,  pruicipalcmenl  arUiieh  ;  en  outre  oïi  y  trouve 
par  Cl  là  quelques  petits  foyers  de  tissu  lymphoidc.  Lu  seconde  couche 
consiste  eu  un  tissu  coiyoactir  dense,  scléreux,  pauvre  en  cellules;  elle 
est  trois  ov  qsitie  foji  pl«s  épadwe  que  la  précèdeitft,  Botn  cet  étnx 
pmDtèfos  eoncbas  le  trouve  'ime  boi^ore  injectée  de  sang  on  farcie 
d'hémondéritie.  Les  oelloles  conjooctives,  très  rares  d'ailleurs,  de  le 
seconde  eoiiebe,  eoBlieBoeDi  ^lemeot  des  greDolatioDs  d'IiémoaidAriiie. 
La  couche  ioleriie  est  constitnée  par  des  masses  gmiueleoses,  en  partie 
pigmeDlies»  eo  partie  présenlaut  des  iocruststious  calcaires,  fia  entre  dans 
pinsteiirs  endroits  on  trooTe,  entre  la  coaehe  moyenne  et  la  cooebe  in- 
terne,  un  tissu  riche  en  cellnies,  rappelant  dn  tissu  à  granulations.  • 

•  Diagnostic  analomique  :  Les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques 
de  la  tnmenr  ne  Ijisspnt  anntn  doute:  il  ne  penl  s'npir  que  d'un  nléruîîon 
d'une  moitié  d  ntcrus.  La  slrui'ture  de  la  paroi.  l'ini  fL'"  hist(>!o;.'iqM('  ainsi 
que  les  rt'Ialions  avec  un  son!  ovaire  et  une  seule  Iroiupe  plaidtjiit  en  favt'ur 
d'une  in.)itio  utérine.  Les  fusselles  de  la  muqueuse  sont  d'nn  p-aiid  iulé- 
r<*t.  Je  les  couisideie  toujours  comme  une  preuve  d<^  l'un a;.'inalion  de  la 
muqueuse  utérine  dans  la  niusculeuse.  ('.es  Hivu^^malions  de  muqueuse 
n'ont  pas  eu  pour  résultat  un  adéno-myi)me  sous  forme  de  tumeur,  mais 
un  épaississement  diS^  de  la  par* m,  qui  peut  simuler  cliniquemeot  une 
mMrite  chronique.  La  formation  kystique  ik  paroi  mince«  en  communica- 
tion avce  rnlérus  à  paroi  épaisse,  ne  laisse  pas  reconnaitre  d'éléments 
spécifiques  d'un  utéms,  ni  musculaires,  ni  épithéliaox.  Celte  formation 
correspond,  d'après  sa  situation,  an  p61e  inférieur  d'nn  canal  de  Millier 
gauche^  et  doit  l'épaissenr  de  sa  paroi  k  des  hémorragies  répétées  >. 

Suites  opératoires  :  L'opérée  est  apyr  'li*jiie  durant  tout  son  séjour  fc 
la  Maternité.  Ktat  général  très  bon.  On  enlève  les  agrafes  le  quatrième 
jour  apn'-s  l'opération  :  nMinion  de  la  plaie  par  première  intention.  La 
malade  se  lève  le  quinzième  jour  el  le  dix-Uuilieine  elle  quitte  l'hôpital, 
guérie. 

Status  de  s<)r[i>-  i  \  oi-l'lirr)  :  L'utérus  est  en  réli  i-pn-itiuii  i-l  dexlro- 
version.  Aucune  lesibUnce  dn  c<Hé  du  par.uuelre  ^aiu;lie.  On  sent  sur  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie,  à  l'endroit  où  se  trouvait  l'excroissance  déjà 
décrite,  un  épaississeraenl  dn  volume  d'un  pois,  légèrement  douloureux 
à  ta  pression.  Ia  suture  abdominale  e»t  souple  et  indolore. 

Nous  avons  revn  la  malade  le  S  novembre  190S  et  nons  avons  encore 
constaté  le  petit  épaississement  sur  la  paroi  postérieure  de  U  vessie.  LV 
tèros  était  toujours  dans  une  légère  retroposition  et  latéro- version  droite. 
L'état  général  était  parfait.  La  m.tlade  a  eu  ses  règles  le  octobre  (cinq 
semaines  après  Toperatiou).  durant  quatre  jours,  sans  douleurs»  Le  1  dé- 
cembre elle  nous  a  éitrit  ipi  elle  a  en  ses  règles  absolument  normales,  sans 
aucune  douleur,  du  tO  au  i6  noveiubre. 
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L'obeervatioaqae  nous  venona  de  rapporter  démontre  nuuii- 
iBBtement  que  nous  avons  attire  à  une  hématométrie  latérale 
daiia  un  utérus  double,  2e»  deux  tdérm  étcmt  abêolunimt  indé* 
pmdaniê  Ftm  de  fauêre. 

D  s'agit  mai nteiiaDt  de  démontrer  plus  exactement  à  quelle 
catégorie  de  duplicité  utérine  appartient  cette  malformation. 
Nous  avons  dit  ])lus  haut(iii<'  notre  cas  reste  isolé  dans  la  litté- 
rature et  difticile  à  classer.  Avons-nous  atîaii-e  à  un  utéi-us 
didelphe?  Oui  et  non,  et  voici  pourquoi.  D'après  les  classitica- 
tionî?  citées  et  admises  un  peu  partout,  on  pn-nd  corinni  <'xeiiiple 
îN  pii^ue  d'utérus  didelphe  le  cas  d'oilivu-r.  Or,  la  descriptioD 
de  cet  utéru.s  tluuhle,  ainsi  que  rexainen  du  deijsin  de  cet  au- 
teur, montient  que  les  deux  utérus  soûl  accolés  Tun  à  i  autre 
au  niveau  des  cols.  C'est  même  jiour  cette  raison  (jue  Kelirer  et 
< .  ro<s  proposent  (l'api)eler  cette  .-inomalie  iiiérm  pëtudo  dl- 
'  '/'/<e,  rés»M-vant  la  dénoniination  de  didelphe  au  cas  oii  les 
deux  utéru-  >ont  complètement  indépendants  l'un  de  l'autre. 
C'est  seulemeut  dans  ce  dernier  sens  que  notre  cas  est  un  utérus 
didelphe. 

Ombredanne  et  A.  Martin,  se  basant  d'un  côté  sur  les  diffé- 
rents stades  oîi  l'évolution  embryonnaire  peut  s'ariéter  et  de 
l'autre  sur  l'indépendance  primitive  des  corps  utérins  élémen- 
taires, donnent  un  tableau  schématique  englobant  tous  les  cas 
possibles  de  duplicité  utérine*.  Notre  cas  serait  compris,  d'après 
ce  tableau,  dans  le  premier  type:  ti^értM(2cm(lé,  co2«»»2^|)e»- 
danis,  corps  i$idépetidantêy  mais  ces  mêmes  auteurs  ajoutent 
plus  knn,  à  propos  de  ce  type  d'utérus  double,  que  cette  ano^ 
malie  est  iniinemeut  rare  et  que,  malgré  leurs  recherches  dans 
la  littérature,  ils  n'arrivent  pas  k  citer  un  seul  cas  manifeste 
d*ntérus  double,  les  corps  et  les  cols  étant  absolument  équiva- 
lente  et  indépendants.  Nous  basant  également  sur  nos  recher- 
ches bibliographiques,  nous  croyons  que  ce  type  d*utérus  dou- 
ble n'a  jamais  été  décrit  et  n'existe  probablement  qu'en  théo- 
rie. Même  les  cas  oh  Pun  des  deux  utérus  indépendants  est 
arrêté  dans  son  développement  sont  très  rares.  Dans  les  99  cas 
d'utérus  doubles,  réunis  par  Gross,  il  eu  existe  un  seul,  oh 
Putérus  anormal  soit  indépendant;  et  encore  cet  utérus  est-il 
réuni  avec  le  vagin  par  un  cordon  fibreux.  Von  Paner  en 
décrit  un  analogue.  Dans  le  cas  de  Le  Bec,  il  y  a  également 
Indépendance  des  deux  cavités,  mais  les  deux  utérus  sont  réunis 

^  Voir  :  iiertitf  de  (ijftticologict  19Û3,  a«  6. 
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par  un  poot  de  fibres  musculaires  lisses.  Goallioad  et  Bi^alski 
décrivent  ehaeun  un  cas  d'utérus  double,  Tutérus  anormal  ne 
eommuuiquant  ui  avec  Tutérus  normal,  iii  avec  le  ?agin  '* 
L'anomalie  que  nous  décrivons  se  rapproche  de  celle  de  oes 
deux  derniers  cas,  et,  autant  que  nous  avons  pu  le  contH^ler, 
il  n^7  en  a  pas  d'autres  semblables  publiés. 

L'originalité  et  la  rareté  de  notre  cas  consiste  surtout  dans 
les  connexions  des  deux  utérus  avec  le  ligament  large,  dans 
k  présence  de  l'excroissance  kystique  que  nous  avons  décrite 
plus  haut  et  dans  les  rappoi-ts  de  celle-ci  avec  la  vessie. 

Dans  le  cas  que  nous  décrivons  les  deux  atérus  étaient  reliés 
par  un  double  feoillet  péritonéal,  long  de  4  cm.  et  ne  différant 
du  ligament  large  ([ue  par  l'absence  de  la  trompe.  Le  bord 
supérieur  de  ce  feuillet  était  libre  et  tendu,  allant  du  fond  de 
Tutérus  au  bord  supérieur  de  la  tumeur;  sua  bord  inférieur 
continuait  la  direction  des  li^'aments  large  et.  arrivé  sur  l('j)lan- 
cher  du  bassin,  se  dédoublait.  Sur  les  bords  latéraux  ce  feuillet 
se  continuait,  a}>res  dédoubleiueiit.  d'uu  côte  avec  le  péritoiue 
utérin  et  de  l'autre  avec  celui  de  la  tumeur.  L'excavatiua 
pelvienne  se  trouvait  ainsi  divisée  eu  deux  loiies:  V\xm  rétrou- 
térine,  l'autre  autéutérine.  Or  on  sait  eu  embryologie  que  h*f 
liganiofts  ((ttyrs  se  Jormenf  pins  lardivemenLs  que  la  fusion  ihim 
deujo  canaux  de  MiUler,  à  >av(>ii  lor*s  de  «  la  descente  des  ovai- 
res», les  ligaments  n'étant  priinitivement  que  les  replis  i»érito- 
néaux  dans  les(juels  sont  logées  lea  glandes  ^énital(>?>.  11  est 
donc  évident  que  le  leuiilet  en  question  ne  peut  ]A\\<  lormer 
après  1r  fusion  des  eanaux  de  Mnller  el  que,  par  conséquent,  sa 
présence  est  une  preuve  évidente  de  l'absence  complète  de  cette 
fusion  et  de  l'indépendatico  des  deux  utérus,  tn  eti'et  ce  feuillet 
péritonéal  double,  tel  que  nous  l'avons  observé,  n'n  jamais  été 
constaté  dans  des  cas  de  duplicité  incomplète  du  canal  utero- 
vajfinal.  Aussi  croyons  nous,  que  ce  fmillet  est  h  f^C'd  signe 
caractéristique  de  l'utérus  didelphe  proprement  dU  (corps  indé- 
pendants, cols  indépendants;. 

Plusieurs  auteui-s  (Foisy,  Griffon,  Clelland,  Nalytrow,  Pes- 
èher;  ont  décrit  entre  les  deux  corps  utérins  une  espèce  de 
I  méso  péi'itouéal  »  antéro-postérieur  <(  un  septum  vésico-rec- 
tal  ».  Or  ce  inéso  a  été  toujours  observé  avec  des  utérus  plus 

'  Jaiobs,  cité  par  Ombrc  laiiiw'  -  '  A.  Marlin,  rapporte  une  observation 
(l'utérus  jQdépendauU,  le  vagn.  étant  double,  maia  l'uu  des  deux  conduits 
tatit  bôrgae.  Ce  ca»  se  rapproche  par  conséquent  beaucoup  da  ndtre. 
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DU  moins  accolés.  Seliwonh  croit  que  ce  repli  est  un  vestige  du 
caual  allaiitoïdien.  Le  teuillei  que  nous  décrivons  n'a  rien  d'a- 
nalogue ni  de  commun  avec  le  «  méso  »  de  ces  auteurs,  ni  au 
point  de  vue  morphologique,  ni  surtout  au  point  de  vue  embryo- 
logique. C'est  ce  feuillet  qui  constitue  un  caractère  tout  à  fait 
original  et  particulier  de  notre  cas  et  qui  le  rend  unique  dans  la 
littérature.  Cependant  ranomalie  ne  coosiate  pas  seulement 
d&ns  l'absence  de  fusion  entre  les  deux  canaux  de  Muller.  Le 
canal  di  oit  a  évolué  et  s'est  développé  pour  dereoir  ud  utérus 
capable  de  foctiouner  normalement;  quant  su  eau  ni  L'nuche,  il  a 
fourni  l'utérus  anormal,  muni  d*une  trompe  rudimentaire  et 
de  Texcroissance  kystique  que  nous  avons  décrite.  Cette  excrois* 
saaee  creusée  d'un  canal,  communiquant  d'un  côté  avec  Tinté-* 
.rieur  de  l'utérus  anormal  et  s'élargissant  de  Taulre  en  une 
petite  cavité  dans  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  ne  peut  être 
que  te  col,  arrêté  dans  son  développement.  De  son  côté  la  petite 
cavité  Stts-nkentionnée  représente  un  vagin  rudimentaire.  Les 
rapports  de  ce  dernier  avec  la  vessie  sont  caractéristiques  pour 
notre  cas  et  uniques,  croyons  nous,  dans  la  littérature. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  baut,  que  l'arrêt 
de  développement  porte  uniquement  sur  les  organes  provenant 
du  canal  de  MQller  gauche.  En  effét  l'ovaire  de  ce  côté  ne  dif- 
fère en  rien  de  l'ovaire  droit  et  la  présence  d'anciens  corps 
'  jaunes  démontre  sa  fonction  normale.  D'autre  part,  lors  de 
l'extirpation  de  la  tumeur,  nous  avons  bien  dû  pincer  quelques 
petits  vaisseaux,  mais  nous  n'en  avoiîs  point  trouvés  qui  aient 
pu  nous  rappeler  l'artère  utérine  gauche.  Celle-ci,  faute  de 
foDcUou,  est  par  conséquent  absente  ou  rudimentaire.  En  outre, 
l'arrdt  de  développement  a  commencé  à  un  stade  trè.s  précoce 
de  la  vie  embryonnaire,  avant  la  huitième  semaine,  (  époque  de 
la  fusion  des  canaux  de  Muller^.  Quant  à  l'évolution  ultérieure 
des  orjzanes  frappés  ainsi  de  malformation,  elle  nous  est  com- 
plètement inconnue  et  n-ius  ne  pouvons  en  juger  que  par  le  ré- 
èiuliat  de  l'examen  de  la  pièce  anaioniique. 

La  Hiallormation  étant  si  précoce,  ou  peut  se  demander  pour- 
quoi les  symi)tômes  de  riiLinatométrie  ne  se  sont  manifestés  que 
très  tardivement,  quinze  ans  après  la  première  mensti-uation. 
I^uterus  «gauche  n'ayant  aucune  communication  avec  Texté- 
rieur  (utresn*  primitive  et  complète;,  la  rétention  du  sang 
menstruel  et  par  conséquent  les  symptômes  qui  s'en  suivent, 

■mt  MâWiàlM,  —  TI]|T«-«IPTtillB  AWSiM.  — '  M*  1.  8 
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auraient,  semble-t-il,  logiquement  dû  apparaitre  dès  le  début 
de  la  menstruation.  Pour  expliquer  ce  retard  considérable,  il 
faut  admettre  que  Tutérus  anormal  n'a  commencé  à  ioDCtion- 
aer  au  point  de  vue  menstruel  qu'à  râa^e  de  28  a«6,  époque  des 
premiers  accidents  de  rétention.  Notre  cas  confirmerait  par 
conséquent  l'opinion  que  ces  utérus  anormaux  sont  souvent 
primitivement  très  rudimentaires  et  incomplets  et  ne  se  dévo- 
loppent  qu'après  des  irritations  de  congestions  répétées.  D'ail- 
leurs, ce  phénomène  n'est  point  inconnu  en  gynécologie.  On 
voit  en  effet  des  utérus  in&ntiles,  imparfaits,  n'arriver  à  un 
développement  complet  et  normal  qu'après  plusieurs  années 
de  vie  co^jiigaie.  Les  conditions  de  cette  irritation  et  conges- 
tion ont  été  fournies  dans  notre  cas  par  les  grossesses,  aussi, 
est-ce  après  le  second  accouchement,  lors  du  retour  de  couches, . 
que  notre  malade  a  ressenti  les  premières  douleurs,  dues  à  la 
malformation. 

Avant  de  terminer  notre  exposé,  nous  croyons  utile  de  rele- 
ver encore  un  dernier  fait,  ayant  trait  à  Tétiologie  de  ces  ano- 
malies. Les  causes  qui  président  au  développement  embryon- 
naire normal  ainsi  qu'aux  troubles  dans  ce  développement  sont 
encore  très  obscures  et  peu  étudiées.  Néanmoins  il  est  relative- 
ment fréquent  de  rencontrer  chez  des  jumeaux  des  anomalies 
plus  ou  moins  prononcées.  L'mi  des  fœtus  peut  se  développer 
pour  ainsi  dire  aux  dépens  de  Tautre,  ou  tous  deux  peuvent 
dans  certaines  conditions  rester  imparfaitement  développés. 
Nous  avons  observé  tout  dernièrement  un  cas  de  cette  nature, 
oii  Tun  des  jumeaux  était  atteint  .de  malformation  ^  monodacty- 
lie  à  la  main  droite,  un  seul  os  à  l'avant-bras,  œdème  généra- 
lisé, mort  quelques  minutes  après  l.i  naissance)  et  oii  l'autre 
n'était  pas  vial>le,  tout  (mi  »  tant  ])n's(iuc  à  terme. 

Notre  malade  (-'st  uiiejunicdle  vX  sa  sœur  ei*t,  comme  nous 
l'avons  dit,  atteinte  d'aliénation  mentale.  Expérant  obtenir 
quelques  éclaircissements  sur  ces  questions  obscures,  nous  nous 
sommes  adressé  à  M.  lo  î)'  Diinias.  médecin  on  chef  et  direc- 
teur de  l'Asile  de,  Mii.-^sens  près  Gliambéry,  sous  les  soins  du- 
quel se  trouve  la  sœur  jumelle  aliénée.  L'état  mental  de  la 
malade  ne  permettant  pas  un  examen  fïvnécnlomque  t  oniplet, 


nous  fivojis  renoneé  à  allei"  la  voir  per>onnellt'ment,  niais  la 
leltie  que  iinti-e  aiinai»!*'  confrère  nous  a  adi'ess»'*'  à  cette  occa- 
sion n'est  point  sans  intérêt  et  uousue  saurions  mieux  taire  que 
d'eu  citer  uuo  graude  partie  : 
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'  c ....  liP*  X.  €8t  attdote  de  débilité  mentale  avec  agîtatîoa 
maDÎaqneet  impulsioDs  érotiques.  L*ezainen  gynécologique  de-* 
cette  malade,  rendu  difficile  par  son  état  mental,  ne  m*a  i*évélé 
ancune  anomalie  grave  du  genre  de  celles  notamment  que  vous 

avez  consultées  chez  sa  sœur  jumelle.  £ile  aurait  été  réglée  à 

14  ans  ;  elle  a  ses  règles  régulièrement  toutes  les  trois  semaines, 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  règles  d'abondance  moyenne, 

précédées  pendant  deux  jours  d'une  sensation  de  ]iesanlour 
lombo-abdoininale.  L'observation  est  certainement  curieuse  de 
ces  deux  juiÉielles  venant  au  inonde,  l'une  avec  des  anomalies 
génitales,  l'autre  cérébralenieut  iulinue,  mait,  au  j>oint  de  vue 
psychiatrique  elle  concorde  parfaitement  avec  leë  théorie;!^  de  la 
dégénérescence  mentale  ». 

Pour  compléter  ce  qui  préciidc  nous  rappelons  encore  que 
l'un  des  enfants  de  notre  malade,  fille  de  10  ans,  est  atteinte 
d'imbécillité.  C'est  là  encore  une  preuve  en  faveur  des  rapports 
étruUâ  existant  entre  le  dévelo)»pemeuL  du  système  nerveux  et 
celui  du  système  geuital. 
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A  propos  de  deoi  cas  de  coigonctiTites 
psendo  -  membraneiises  A  pBoumocoqiios. 

Far  M.  le  U'  lù.  DhMiKvii.i.K 

Chacun  sait  que  le  rtle  attribué  au  pneumocoque  dans  les 
atiections  oculaires  a  été  bciiucoup  augmenté  pondant  cas  der- 
nières années.  Les  lésiDiis  (ju'il  cause  sont  des  plus  variées; 
(Ht  -  voiyî  (le  la  simple  conjonctivite  séreuse  décrito  p;n'  Morax 
et  que  Gitiord  a  pn»vo<piép  expérimentalement  snr  lui-meirie, 
à  la  panophtalmie  observée  par  Hirschber^,  Cuénod  et  Lan- 
dolt,  cette  panophtalmie  pouvant  être  d'origine  le  plus  souvent 
locale  ou  niétastatique  comme  dans  'os  ra^  d'Ax^iiteld. 

Cette  tréquence  des  affections  à  pneumocoque  s'explique,  si 
l'on  considère  que  cet  agent  pathogène  se  r^orontre  dans  les 
voies  lacrymales  normales;  aussi  devient-il  dilticiie  de  lui  aUri- 
buer  un  rôle  bien  actif  dans  beaucoup  de  lésions  associées, 
comme  dans  certains  ulcères  marginaux  où  nous  l'avons  ren< 
contré  avec  le  streptocoque  ou  le  staphylocoque,  mais  Cuénod 
a  prouvé  son  rôle  pathogène  dans  les  dacryocystites  glaireuses 
et  même  purulentes,  Gasparini  dans  U  kératite  septique  et 
Hertel  dans  plusieurs  cas  de  kérato-coojonctivites  post-rubéo- 
îiquf*<  fïvec  ulcération  de  la  coroée. 

11  faut  donc  en  rabattre  considérablement  de  l'uniformité 
pathologique  dans  laquelle  on  avait  voulu  figer  les  lésions 
ocalaires  externes  et  priuctpaiement  les  conjonctivites.  Dans 
ces  dernières,  le  pneumocoque  peut  être  seul  en  cause  ou  asso- 
cié à  d'autres  agents  :  bacille  de  Lœffler,  strepto  ou  sta))hylo- 
coque;  il  peut  donner  lieu  à  des  cmuonctivites  catarriiaks 
(séreuM  de  Morax),  à  des  conjonctivites  jmrwJeNte»  et  à  des 
lésions  ptèuda^mmbramuseSi  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus 
loin.  C'est  surtout  cbes  les  enfants  qu'on  a  décrit  cette  diver- 
sité clinique. 

en  1894,  Morax  décrivait  dans  sa  thèse  une  forme  spé- 
ciale de  coiQonctivite  à  pneumocoque  observée  chez  les  enfants, 
caractérisée  par  Tunilatéralité,  une  sécrétion  faible,  un  exsu* 
dat  opalin,  Pabsence  de  tuméfaction  des  ganglions  préauricu- 
laires et  une  guérison  rapide.  L*année  suivante,  Cuénod  décrit 
également  un  cas  de  conjonctivite  purulente  chez  un  entant  de 
dix  mois  atteint  de  coryza  avec  OBdème  très  accentué  de  la  pau- 
pière; les  voies  lacrymales  paraissaient  cllniquement  saines; 
on  constata  la  présence  exduaive  du  pneumocoque  (culture  et 
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-  méthode  expérimeutale).  Hertel  décrit  eofiu,  en  1902,  dansta 
Archwes  de  Orœfe^  trois  cas  de  kérato-eonjoDCtiTitea  graves 
post-nibéoliques  combinée  à  tue  infiaramatiOD  naso-bnccaleetà 
des  lésions  impétigineuseB  de  la  peau;  la  eultare  donna da 
pneumocoque  pur. 

Les  cas  de  coiyonctivite  pseudo-membraneuse  à  pneumo- 
coques sont  très  rares,  aussi  nous  a-t-ii  paru  intéressant  d*eu 
relater  deux  ;  dans  le  premier,  le  rôle  du  coque  est  exclusif, 
dans  le  second  il  est  moins  net,  car  le  bacille  de  LœCtter  qui 
raecoropagoe  doit  être  considéré  comme  un  agent  pathogène 
trÈB  important,  si  non  principal  ;  c*eBt  lui  du  reste  qui  domine 
de  beaucoup  la  pathogénèse  de  la  coigonctivite  pseudo-mem- 
braneuse. 

Vdci  les  observations  de  ces  deux  cas  : 

Obs.  I.  —  S,...  Johann,  8  mois,  m'est  envoyé  avec  ie  diagnostic  de 
blcnnorrhéc  oculaire.  La  mère  me  dit  avoir  des  pertes  Idanches  et  avoir 
remarqué  depuis  (|uel(|up<*  jours  que  l  oiiliuil  lousso  Pl  est  lé^'èrement 
enrmit' :  il  y  .\  doux  jours,  les  yeux  coujinenctrent  ,i  rougir  et  les  pau- 
pières n  sit'iii  collées;  eltrayee,  la  mère  coosulte  un  médecin  qui  fait  ie 
diagnostic  cité. 

Je  remarque  sur  les  deux  coujoiiclives  tarsales  uu  exsudât  pseudo- 
membraneux,  grisâtre;  mince,  très  adhérent  et  qui  ne  se  laisse  séparer 
que  par  plaoet  :  on  provo<|ae  siors  «M  hémorragie  et  Ton  aperçoit  ooe 
oomoiicUve  tie«  infiltrée*  violacée  ;  la  paupière  supérieare  est  majea* 
sèment  taméfiée»  lee  cotgonctîves  bnlhairea  et  tes  cornées  sont  inladee. 
Sécrétion  modérée,  séro-pumtente. 

Uétat  général  eet  l)on,  pas  de  dyspnée.  Les  ponmons  paraîsseol  nor* 
maux.  L'enTant  présente  sur  l'amygdale  gauche  un  exsudât  blanc  grisâtre, 
anifonne  ne  dépassant  pas  l'amygdale  :  les  ganglions  préauricuiaires  et 
sous-maxilliaires  sont  peu  engorgés;  très  pea de  réaction ioflammatoire 
autour  de  l'ex^^udd.  St  z  indemne.  T.  37o6. 

li'exaineii  hacleriolugi(|ue  di-s  fau*;s<»s  membrane??  nful.iir<"<  doiinf*  dn 
pticutiiOr'n(|ue  pur:  In  rulturc  (]<•  l'cxsudat  aiu^'gdahen  Uouue  du  poea- 
iiiucuqu»'  ;i>siH  it.'  a  du  streptocoque  (rare^. 

TrintfinfiU  :  Brossage  de  la  conjonctive  avec  un  Umpon  de  ouate 
sublimée  à  */iooo,  compresses  subltiuees  placées  à  ^/mcm. 

Deai  jonrs  après,  i'exsQdat  amygdalien  a  complètement  disparu;  les 
fausses  membranes  conjonctivales  sont  devenues  blanchâtres  et  se  laissent 
facilemeot  détacher;  elles  disparaissent  complètement  le  quatrième  jour. 

C<'  i\m  L'St  iiitcresëtiut  dans  ce  cas,  c'est  la  coïncidence  d'une 
lésion  buccale  qui  démontre  nettement  la  porto  dVntrée  ;  la 
natui-e  de  Texâudat,  sa  coloration,  soapeu  d'épaisseur  et  sou 
adhérence  sont  à  noter. 
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Om»  n.  —  Fus...  Emile,  6  mois.  Depuis  qaelques  jours  l'enfaot  ne 
inange  plos,  toossoUe,  vomit  ^  àe»  eocès  de  llètrre.  Le  i9  novembre  100l« 
il  se  prodeiC  ooe  eoflûre  de  U  pinpière  sppèrieiire  geodie  et  les  ptrenls 
effrayés,  coosnltent  na  médecin  qui  me  l'envoie. 

L'enfant  est  misérable»  très  ohétif  et  présente  Jc<^  signes  de  rachitisme 
(ciiapelet»  genonx  en  valgus,  grandeur  anormale  des  fontanelles).  Il  a 
beaucoup  de  peine  à  respirer  et  l'on  constate  du  tympanisme  sur  tout  le 
poumon  gauche  ;  sonflle  très  net  à  la  tiaae,  frottement  pJeoral  à  la  pointe 
de  l'omoplate  :  porge  indemne  T.  31^". 

Status  toeal  :  Les  paupières  de  IVi'il  jjauche  sont  très  Inméfiées,  l'enfant 
peut  à  peine  ouvrir  l'œil.  La  i-onjonclive  tarsale  est  recouverte  de  faus&es 
memhranes  assez  épaisses,  d  ini  blanc  mal,  ne  se  laissent  enlever 
qu'avec  peine  bu  piudui^sanl  une  hémorragie  conjonclivale,  mais  1  adhé- 
rence «st  moindre  qae  dans  le  premier  cas. 

Tonte  la  coiijuiictive  présente  noe  tnmébdion  considérable,  mais  la 
conjonctivite  bolbaire  ne  présente  pas  de  fausses  membranes. 

Ibigré  un  fort  cttémosis,  ta  cornée  est  intacte.  Sécrétion  abondante^ 
firanehement  purolpute. 

L'mil  droit  est  normal. 

Dia^ffiùUut  probabh  :  Conjonctivite  pseudo-membraneuse  à  pnenmo* 
coques. 

L'examen  bactériologique  pratiqué  immédiatement  est  très  difficile  à 
cause  dn  pen  d»»  rîiicrf)bes  contenus  dans  Ips  fausses  membranes,  entre 
eile  et  la  surface  cruenlce,  de  nitHiie  que  dans  le  pns.  Plusieurs  prépara- 
tion sont  iiéressaîres  pour  se  rendre  cotnptf  de  l'ii^'ent  microbien.  Les 
métliodes  de  (Jrani,  de  Nei-s'  r,  de  Monx,  et  la  coloralioii  Muiple  avec  l.t 
solution  de  ZichI  sont  tont' .i  .our  employées.  On  arrise  a  démontrer  la 
présence}  de  pneuniucuques  et  de  quelques  bacilles  de  Lu  lllcr.  Lr  dra- 
gnostic  est  eoofiroié  par  la  culture  :  sur  sérum  on  obtient  au  bout  de 
36  heures  une  culture  de  Lœffler  pnre,  sur  agar  une  colonie  de  pn^mo- 
coques  pure  également. 

Le  êraUimmU  a  consisté  en  injection  de-  sérum  antidipthérique  (800 
nnilés  de  sérum  de  Berne)  applioation  de  compresses  sublimées  froides 
au  Vioooo. 

Pour  le  pour.on  :  Potion  au  sénega,  enveloppements  sinapisés. 

Le  20  novembre,  l'état  oculaire  s'est  d^  amélioré,  les  fausses  mem- 
branes se  détachent  plus  facilement,  la  paupière  est  moins  enflée.  La  sub- 
matité  persiste  à  la  base  du  poumon  gauche.  n>:n<i  le  frottement  .pleurai 

a  disparu  ;  dyspnée  moindre.  T.  tu.  lîT'o,  s.  ii8«^8. 

I^e  f?,  les  hnsses  lu^ mbraues  ont  disparu  sur  les  paupières  de  l'œil 
gauche,  inai.s  1  elat  pnlmtmaire  restp  stationnaire. 

Le  25,  l'ieil  est  pueri  ;  l'elat  pidmonaire  s'améliore,  la  lièvre  tombe. 

L'enfant  nous  échappe  quelques  jours  après. 

Ce  qui  fait  Pintérét  de  ce  eas,  c'est  la  coexisteDce  d'une 
légion  pQlmoBaire  qui  nous  doone  des  iodicatioos  sur  Pétîo- 
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logie  probable  (penmocoquo).  Le  manque  d*eiaaieii  baeté- 
riologique  de  Texpectoration  ne  nous  permet  pas  d'afiurmer 
une  iofection  asceodante,  de  môme  que  Tétat  des  voies  respira- 
toires supéiîeures.  Pour  le  Lœffler,  sa  source  est  douteuse  ; 
nous  pencherions  pour  une  origine  e^iogène,  due  à  la  eolntidenee 
d'une  épidémie  de  diphtérie.  Il  est  possible  étendant  que  nous 
ayions  è  faire  aussi  bien  pour  lui  que  pour  le  pneumocoque  à 
une  exnllation  de  virulence  de  microbes  se  trouvant  dans  les 
voies  lacrymales  à  Tétat  latent.  Nous  savons  que  cela  est 
possible  pou^  le  pneumocoque  d'après  les  recherches  de 
Guénod  ;  quant  au  Lœffler,  la  grande  fréquence  des  coiyone- 
tivites  simples  qu'il  occasionue,  permet  plutôt  de  supposer  son 
origine  eiLOgène  ;  c'est  ainsi  que  Stephensen,  de  Sydney,  a 
démontré  sa  présence  dans  43  cas  de  conjonctivites  catarrhales 
chez  1»25  %  des  enfants  admis  dans  les  hôpitaux;  d'un  autre 
côté  Jessop  a  trouvé  un  seul  cas  sur  huit  oU  la  conjonctivite 
pseudo^membraneuse,  due  au  Lœffler,  coexistât  avec  une  fausse 
membrane  rhinophar}  ngienue  ;  enfin  en  1901  Gourfein  a  rap- 
porté dans  cette  R  'vne  un  cas  dû  à  la  coutagioii  vulvaire. 

En  somme  dans  le  cas  de  notre  observation  II,  nous  manquons 
de  renseignements  certains  sur  Pétiologie  de  Pinfection. 

Si  maintenant  nous  essayons  de  faii-e  le  diagnostic  entre  les 
variétés  de  conjonctivites  pscudo  membraneuses  dues  au  pneu- 
mocoque et  celles  qui  dépendent,  du  Lœftier,  nous  aurons  à 
considérer  : 

I  "  ia  couleur  de  la  pseudo-membrane,  plutôt  giiisûlre  dans 
les  affections  cocciques  (()l)s.  I.)  et  blanchâtre  (Obs.  Il)  ou 
mêiTfe  nacrée  dans  les  Loiitieriennes . 

2"  I/é])aisReur  de  Texsudat,  É[én('ral(Mnent  beaucoup  plus 
couôiderable  dans  K  s  <'as  de  Lœl'ller  pui'  ou  as&ocié.  (Obs.  II.) 

3"  L'adlit  ri  iic»',  généralement  plus  grande  daus  les  cas  de 
pneumococie.  (  )1)S.  T.  s 

4°  La  nature  des  lésions  conconiitantes. 

II  est  évident  que  dans  notre  ])reFnier  cas,  la  forni»'  tvpjque 
de  TexHudat  ainvudalit/n  {'^ur  lequel  nous  aurons  roci  ^vion  de 
revenir  ailleurs)  fait  admettre  avec  une  grande  i)robal>ilité  la 
pueumococie  ;  dans  le  second  cas,  la  question  e«it  jilus  compli- 
quée, mais  l'état  dupounujn  devrait  faire  conclure  au  nn)ii\s  ?i 
la  présence  du  pneumocoque  i  dans  les  cas  douteux,  l'état  local 
prime  tout. 

5*  L*état  général.  Un  état  général  grave,  une  fièvre  élevée 
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plaident  plutôt  en  fateur  de  TaiEBetioa  LœflLerienne  (Obs  IL)i  à 
mollis  qu^il  u*exi$te,  comme  dans  notre  obeermion  II,  une 
afliactiott  pulmonaire,  cette  dernière  étant  tonjouis  grave  ches 
l'enfant. 

De  Funilaiéralité  ou  de  la  bilatéraltté  des  lésions  et  de 
l'état  respectif  des  culs  de  sacs  et  des  conjonctives  tarsales  ou 

bulbaires,  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  conclusion  ;  il  nous 
suffira  de  mentionner  que  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
notre  observation  II.  où  le  Lceftier  semble  jouer  un  nMe  prépon- 
dérant, est  eu  désaccord  parlait  avec  Topinion  des  auteurs  (jui 
admettent  la  bilatéraliie  dans  tous  les  C4is  des  atîections  Luif- 
fleriennes.  Peut-<Hre  faudrait-il  faire  jouer  ià  un  rôle  à  Tasso- 
ciatioii  nncrobienne  (|ui  altéroraii  le  type  clinique  ordinaire. 

L'état  gan'^li('nn;)ire  doit  au.ssi  être  pris  en  considération  ; 
le  gauglioii  préauÉ  icalaire  est  irénéi'alemeiit  plus  ('ii^ior^é  dans 
le  cas  où  le  bacille  de  la  dipiitérie  e«>t  eu  cause.  8ur  ce  point 
encore  nous  oe  pouvons  conclure,  car  là-dessus  notre  second 
cas  est  muet. 

Kn  résumé  si  Ton  n';iiTive  ]va<  toujoui's  !i  conclure,  il  nous 
semble  que  l'on  peut  arriver  très  près  de  la  vérité  en  compa- 
rant les  ditlérents  éléments  que  nous  venons  d'»*numérer  ;  c'est 
à  ce  titre  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  relater  et  de  com- 
menter les  deux  observations  qui  précèdent,  car  tout  médecin 
peut  en  rencontrer  de  semblables  dans  sa  clientèle;  le  traite- 
ment en  est  différent  et  le  diagnostic  doit  être  fait  au  plus  vite, 
si  possible  avant  lee  lésions  coméennes  qui  laissent  une  trace 
indélébile. 

Il  est  à  peine  besoin  de  parler  ici  du diagnoBticdifférentiel  avec 
la  conjonctivite  blennorragique,  cette  dernière  ne  pré^ntant 
pas  de  fausses  membranes  ;  tout  au  début  cependant,  avant 
l'apparition  de  ces  dernières,  cette  affection  peut  entrer  en 
ligne  de  compte.  L*état  de  la  sécrétion,  sa  couleur,  son  abon- 
dance, ainsi  que  les  données  étiologiques  et  Pftge  de  Tenfont 
pourront  alors  fournir  des  indications;  inutile d^nsister  K 

)  Nous  l^oonA  enccre  h  r(>mercier  ici  parlicuIièMUlMIt  Mit*  les  D"  Coé- 
nod,  d«>  Tunis,  st  Mor.ix,  de  Taris,  qui  oai  bien  voulu  Dous  comnuniqaer 
leurs  travaux  sur  le  sujet  de  notre  article. 

<%<^  
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RECUEIL  DE  FAITS 


Pleurésie  interiobaire, 
▼omiqiie,  focisioii  «ris  extremû»,  mort. 

par  le  D'  Buurcart,  de  Canoës  et  le  D'^  itoux,  de  Launuaae. 

Comme,  les  abcès  pulrn maires»  les  pleurésies  interlobaires 
peuvent  guérir  spontanémi'iit,  après  vumique,  et  céd  faits  res- 
tent gravés  daus  la  mémoire  du  praticieo  qui  en  preud  acte 
pour  temporiser  à  ta  prochaine  oeeasiOD,  sans  penser  à  l'iosaf» 
nsauce  d'un  pareil  drainage  et  au  nombre  probablement  plus 
consiii«3nible  des  malades  victimes  d*  la  peur  du  bistouri.  Peu 
à  peu  un  arrive  à  Tétat  de  ce  eoutrere  que  nous  avons  entendu 
raconter  avec  une  certaine  satisfaction  qu'un  de  S6iS  malades 
aurait  craché  sa  périt^phlite  ! 

li*obBenratioa  suivaute  nous  montrera  qu'on  peut  mourir 
après  yomique  et  incision,  quand  celle-ci  tarde.  Et  cependant 
on  ne  saurait  incriminer  la  gravité  d*une  intervention  qui  peut 
se  faire  sans  narcose  en  moins  de  deux  minutes. 

Notre  malade,  âgé  de  26  ans,  arriva  à  Lausanne  à  la  fin  de 
juillet  dernier  ;  dans  la  première  nuit,  sou  père  crut  plusieurs 
fois  qu'il  allait  mourir,  cyanoeé  et  suftoquant. 

On  crut  bon  de  le  laisser  se  remettre  un  peu  après  un  long 
voyage.  N'-nmit  que  la  peau  sur  les  os,  il  faisait  !a  plus  triste 
impression  :  son  faciès  creusé,  avec  un  mêlant* '  mcniique,  ter- 
reux, plombé,  cyanose,  rajipelait  en  outre  l'aspect  de  certains 
laparotomies  qui  vont  rapidement  mal  tourner  !  11  ne  restait 
littéralement  que  de  grands  yeux,  jeunes,  pour  tous  faire  va- 
guement  espérer  quand  même. 

Faisant  soulever  le  Tn.'Hntli-  par  les  ôpaules  pour  glisser  la 
tête  derrière  lui,  on  pouvait  reconnaître  avec  la  jjIus  t^rande 
facilité,  au-dessous  et  en  dehors  de  roinoj)late,  une  cavité  ani- 

E borique  bordée  par  une  étroite  submatité  nette,  au-delà  de 
iqueue,  haut  et  bas,  le  bruit  respiratoire  était  mêlé  de  nom- 
breux r&jes. 

Renseignements  fonniis  par  le  pi  re,  —  Aucune  hérédité  tu- 
berculeuse. Père  et  mère  en  bonne  santé,  A  Vk\x('  de  >^  h  9 
ans  l'enfant,  alors  en  plein  santé,  en  faisant  des  exercices 
de  saut,  tombe  sur  la  hanche  droite  et  rentre  chez  lui  eu 
boitant*  Le  lendemain  il  n*y  pensait  plus.  U  continue  à  courir 
sans  se  plaindre  jamais,  tandis  que  Tes  membres  de  sa  famille 
remarquent,  un  mois  et  demi  plus  tard,  une  certaine  irrégula- 
rité dans  sa  marche.  L'*  Molière  déclare  (pio  c'est  un  début 
de  coxalgie;  reufaut  mmiobilisô  dans  une  gouttière  à  roues 
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passe  riiiver  h  Arcaclion  et  s'y  remet  si  bien  que  le  docteur, 
apr  ès  quelques  mois,  doute  de  son  diagnostic.  Après  une  roti- 
geoie,  nouvelle  claudication.  Sur  le  conseil  d'Ollier  reniant 
pat»8e  une  année  entière  dans  la  gouttière  de  Bonnet.  A  11  ans, 
la  jambe,  atrophiiâe,  est  plus  courte,  ma»  aukylosée.  Dès  lors, 
sans  appareil,  le  malade  marciie,  court  et  chasse  ;  Tétat  géné- 
ral reste  parfait. 

îl  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  de  surmenage  en  vue  d'exnnîens, 
le  jeune  homme  maif^rit  et  tousse.  Knvoyé  à  ta  campagne,  il 
cesse  de  tousser,  engraisse  et  se  porte  très  bien  jusqu'à  Tété 
dernier,  s'enrhumaut  cependant  plus  facilement  qu'autrefois. 
D'aYiil  à  juin  1905,  il  s^ounie  eu  Bulgarie  et  revient  en  très 
bonne  sauté.  Au  millea  de  novembre,  par  un  temps  humide,  il 
se  reprend  à  tousser  et  maigrit  ;  le  médecin  parie  d'une  pous- 
sée tuberculeuse  à  droite  avec  pleurésie.  Le  31  décembi*e  il 
arrive  à  Cannes  ;  la  température  baisse  pendant  trois  jours, 
pour  remonter  entre  38  et  3ii  ,  avec  rémission  liiatinale. 

En  mars  1906,  le  maUde  tousse  beaucoup,  crache  énormé- 
ment et  la  tempéi'ature  atteint  40**.  On  commence  des  injec- 
tions de  sérum  Marmoreck.  Le  malade  maigrit  et  s'attaiblit  de 
plus  en  plus.  T'est  alors  qu'il  voit  le  D'  Bourcart  dont  îl 
apporte  avec  lui  la  note  suivante: 

€  Lorsque  je  vis  poui*  la  première  lois  le  malade  que  vous 
recevez  aiqourd*hm  {fin  mars  1906  ,  il  présentait  les  symptd^ 
mes  d'une  intoxication  générale  atguê  :  maigreur  extrême, 
faciès  terreux,  yeux  profondément  enfoncés  dans  les  orbites, 
température  osrilhint  quotifliftHicmcnt  entre  .S7'\5  et  40'',  avec 
ascensions  et  chutcii  brusques,  transpirations  protuses.  toux 
sècbe  quiuteuse,  fréquente,  apparaissant  surtout  à  1  occasion 
d*iitt  cnangement  de  position,  troubles  gastro^intestinaux  de- 
puis plusieuis  jours,  vomissements  et  diarrhée;  matité  spléni- 
ue  considérablement  augmentée,  foie  légèrement  augmenté 
e  volume  aussi  et  at»aissé,  second  temps  du  cœuv  pr^'^qu'im- 
perceptibie,  (iu<  [(^ues  légers  frottements  péricarcii  ni'  -  :  urines 
rares  (200  gr.  par  24  heures)  contenant  0,50  cent  d  albumine 
par  litre,  presque  pas  de  chlorures,  avec  excès  d*acide  urique  ; 
grande  quantité  de  pigments  et  sels  biliaires,  cristaux  bilirubi- 
qufiB  ainsi  qu'un  excès  d'indol  et  de  scatol  (comme  les  analyses 
ci-an nexées  en  font  foi). 

A  1  examen  du  thorax,  ce  qui  frappait  tout  d'abord  c'était  : 
du  côté  droit  en  arrière,  une  matité  très  étendue,  à  six  tra- 
vers de  doigts  du  sommet,  à  moindre  distance  de  la  base, 
avec  exagération  des  vibrations  vocales,  souffle  tubaire  et 
broodio-egophonie  s^entendant  partout  où  la  matité  siégeait  ; 
la  percussion  et  Pauscultation  donnaient  l'impression  d'un 
bloc  de  Ifi  légion  moyenne,  Mnis.  en  examinant  attentivement, 
on  percevait  une  matité  plus  absolue  an  centre  de  cette  matité; 
la  matité  la  nlus  complète  était  à  2  cm.  euvirou  au-dessous 

de  Tangle  de  l'omoplate  et  en  dehors  ;  vers  ce  point  les  vibra- 
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tions  vocales  augmentées  au-(îossus  et  au-dessous"  disparais* 
saieiit,  le  souftie  maximuiu  correspondait  à  cette  i^égiou;  au 
sommet,  le  murmure  vésiculaii-e  rejuplaçait  le  soufHe  tubaire, 
la  sonorité  succédait  à  la  inaiilé  dégradante.  A  ia  base  aussi 
Qoe  sone  de  sonorité  relative,  où  le  murmure  Tésiculaire  repa- 
raissait, remplaçait  la  matité  et  le  souffle  ;  une  bande  submate 
séparait  la  matité  hépatique  de  la  matité  pulmonaire  plus  haut 
situ*'*'.  En  avant,  toujours  du  côté  <li'oit,  au-dfssous  d'un  som- 
met cun^a^stionué,  on  trouvait  du  skodismc  et  de  rexagéraiion 
du  murmure  vésiculuiref  prenant  un  caractère  de  plus  eu  plus 
rude  jusqu^aa  dessous  dn  mamelon. 

Le  foie  était  ahaiseé  de  trois  bom  travers  de  doigts. 

L'auscultation,  la  ]MM*cussion,  ainsi  que  Texamen  plos*îiîiié- 
trique  révélaient  une  adénopathie  l)f(mchiqu('  considérable  à 
droite.  Le  malade  examiné  daiiii  le  decubitus  dorsal,  la  percus- 
sion pratiquée  d'avant  eu  arrière  donnait  du  skodisme  dans 
la  région  antérieure  correspondant  au  lobe  moyen;  le  sko- 
disme diminuait  verB  la  ligne  azillaire  pour  être  remplacé  un 
peu  en  arrière  de  cette  li^rne  par  de  la  matité  dont  la  limite 
était  obli({ue,  se  dirigeant  eu  remontant  (suivant  le  trajet  des 
côtes  correspondantes)  vers  l'an^^le  de  l'épaule. 

L'examen  du  potunon  gauche  uc  révélait  rien  d'anormal. 

Les  examens  successifs  des  rares  crachats  faits  au  labora- 
toire  municipal  par  M.  Perroy,  u'ont  pas  décelé  de  bacilles  de 
Koch  (ceci  suis  importance),  mais  des  staphylocoque--:  r*'\a- 
men  du  san^a  révéli-  ( constatation  peu  rassurante)  la  })resence 
de  staphylocoques  dans  le  saiiEr:  M.  Perroy,  ami  du  malade, 
en  a  été  si  surpris  qu'il  a  reuuuv'  lc  cet  examen,  le  résultat  n'a 
pas  varié;  de  plus  les  polynucléaires  étaient  en  proportion  de 
83,5  ^0,  les  grands  mononucléaires  de  13  Vo,  les  lymphocytes 
3,5  "  0.  (Toutes  les  analyses  sont  du  reste  annexées  à  ces  notes 
pour  qn»>  vous  jinissiez  U's  <'0!><Miter  au  besoin).  Je  vous  envoie 
aussi  les  schémas  de  radi(ts(  opies  qui  ont  accusé  dans  la  partie 
moyemu:  du  poumon  droit  une  zone  sombre,  dans  laquelle  une 
zone  un  peu  ntu»  nombre  cMique  occupait  la  partie  mo^etmey  le 
sommet  et  la  bage  restant  plus  cla  irs. 

Comme  le  père  du  malade  se  charge  de  vous  remettre  l'his- 
torique, rananinè.se  complète  avec  la  courbe  de  tempérât ui-os, 
ie  vous  rapellerai  seulement  ici  que  le  malade  â|^M>  de  2:-:  ans  a 
eu  une  coxalgie  comme  eufaut,  que  l'état  qui  tious  occupe  a 
débuté  au  commencement  de  décembre  dernier  en  état  floris- 
sant de  sauté  au  retour  d^un  très  long  voyage  en  mer,  que  lors- 
que j'ai  vu  pour  la  première  fois  le  malade,  sa  température 
oscillait  depuis  trois  mois  déjà  entre  nl^J)  et  40"  quoîidîenîm- 
ment,  qu'il  était  considéré  par  ses  médecins  comme  atteint  de 
«  bloc  tuberculeux  droit  »  à  cause  de  révolution  lente  de  cette 
induration  du  poumon  droit  restant  immobile  et  sans  aucun 
sigue  de  ramollissement  depuis  plusieurs  moiSi  et  de  granulie 
à  cause  de  la  température  si  éle?ée  depuis  des  mois  ainsi  que 
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de  rafiaibltssement  général  si  grand  que  le  malade  avait  reçu 
les  Saints  Sacrements. 

\u  \r  sîHiTf'  <lc  In  îMîiîitô  (pliîs  nhsohif^  (hi  ret;tp  en  so»  coîitre) 
eiica<iree  par  une  zone  supérieure  et  iiilei  teui-e  plus  sonore,  la 
ligne  de  inatite  iatérale  oblique  (correspondant  a  peu  près  à  la 
division  inférieui'e  de  la  scissure  interlooaire),leskodisme  anté- 
rieur (correspondant  à  la  région  occnpée  par  le  lobe  moyen), 
IHntégrité  du  poumon  gauche,  le  début  de  la  maladie  au  mo- 
ment où  le  jeune  homme  revenait  d'un  long  voyap:e  en  mer  en 
état  dorissant  ;  vu  Taspect  même  du  malade,  les  grande?  oscil- 
lations de  la  température,  roliguiie  avec  albumine  et  di>pari- 
tion  des  chlorures,  l'augmentation  considérable  des  polynu- 
cléaires etlapiéttence  de  staphylocoques  dans  le  sang,  nous 
avons  écarté  rhypoChèse  de  zone  tuberculeuse  pulmonaire 
droite  et  de  fi^ranulie  et  considéré  que  nous  étions  en  présence 
d'une  pleurésie  interlobaire  droite  purulente  h  staphvhuoques, 
avec  forte  adénopatbie  consécutive  et  une  inatité  au-de.ssus  et 
au  dessous  de  la  région  de  Tespace  interlobaire,  correspondant 
à  du  tissu  pulmonaire  infiltre,  conséquence  inévitable  de  la 
présence  ancienne  du  pua  dans  l'espace  interlobaire.  (Tout  ceci 
chez  un  sujet  suspect  de  tuberculose  [coxalgie  ancienne]  qui 
risqufiit  de  se  laisser  eiivaliir  îe  bacille  de  Koch  à  cause  de 
Tatlaiblissement  considerabif  crée  par  celte  pleurésie  puru- 
lente déià  trop  ancienne).  Les  radiographies  vinrent  à  ce  mo- 
ment affermir  ma  conviction. 

Une  ponction  exploratrice  Tut  faite  (par  le  D'  Mac-DougalU 
en  présence  du  D'  Bienfait,  qui  partageait  notre  avis  et  avait 
bien  voulu  se  charger  de  la  surxeillance  du  malade,  et  du 
Josserand  qui  avait  fait  les  radioscopies)  au  niveau  de  la  ma- 
tiié  la  plus  absolue  (au  point  présume  où  la  scissure  se  divise), 
le  malade  étant  dans  le  décuoitus  dorsal  ;  par  cette  ponction, 
on  obtint  du  pus,  ressemblant  à  de  la  purée  de  pois,  épais  ; 
ranaljse  de  ce  pus  (examiné  sans  coloration)  n'a  montré  au 
microscope  que  des  globules  de  pus  et  quelques  hématies,  pas 
de  fibres  élastiques  (pus  pieuretiquei  ;  après  coloration  par  la 
méthode  de  Ziehl-Ktinn,  quelques  coccuj»  (  pa6  de  bacilles  de 
Koch).  Des  cultures  sur  gélose  ont  été  mises  à  Tétuve  à  35"  ; 
après  vingt  heures  d'étuve,  il  s'est  développé  des  colonies  blan- 
cnes,  apparaites  ;  ces  colonies  étaient  toutes  constituées  par  du 
staphylocoque 

Les  preuves  de  l'exactitude  du  dia^nestic  étaient  suffisantes, 
aucun  doute  n'était  plus  permis,  rinlerventioii  lui  décidée  ]iial- 
.  gré  ou  mieux  a  cause  de  l'état  absolument  grave  du  malade, 
car  la  question  se  posait  ainsi  :  le  malade  meurt,  empoisonné 
par  du  supbyloeoque.  siégeant  à  droite  dans  Tespace  interlo- 
naii  e:  pouvons-nous  faire  une  opération  de  sauvetage,  évacuer 
ce  fov^T  flont  le  siège  nous  est  connu  :  avons-nous  dCs  clianct"^ 
de  reujsiitc  r  La  réponse  fut  aftirniaiive  (nous  ne  pouvions  plus 
tenir  compte  du  résultat  de  discussions  antériem*es,  dans  les- 
quelles la  résistance  du  malade  avait  été  pesée  et  déclarée  trop 
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faible  jioai*  permettre  Piiiterventioii  indiquée,  pas  plus  qae  de 

la  possibilité       de  la  probabilité  même  d*uti  coniineocement 

de  tiibet'culisatioa.  qui  ii*eût  été  da  reste  qa*uae  raison  déplus 
pour  intervenir). 

Mais  pondant  le  tcnip.-.  viul  J^^^parait  la  ponction  de  la  déci- 
biua,  nu  liiivaii  i  cLait  achevé,  ^pendant  le  temps  aécesi^aire 

aux  antdyses  )  et  uae  vomique  assez  considérable  (250  grammes 
environ)  de  pus,  ayant  les  mêmes  caractères  microscopiques  et 

bactt^riologiques  que  le  ])U.s  obtenu  par  la  poncti'iti.  vint  nous 
apporter  In  consécration  clas.sique  du  diagnostic,  et  permettre 
de  retarder  une  iaiervention,  auissi  urgente  que  redoutée. 
Après  cette  vomique,  suivie  h  quelques  jours  d'intervalle  par 
plusieurs  autres  comiques,  tous  les  signes  d*auscultation  pré- 
cédemment décrits  étaient  remplacés  par  ceux  d'une  grosse 
caverne  siégeant  dans  la  région  moyenne,  où  le  liquide  clapo- 
tait et  où  lo  souffle  nmivborique  dominait.  Le  soufUe  tubaire 
avait  diiiparu  et  les  zoiit-s  do  matité  appendues  ;"i  la  région  iu- 
terlobaire  se  rétréciî5.saieut  rapidement  ;  de  nouvelles  radiosco- 
pies aidaient  à  constater  la  mmiiiution  pi  ogressive  de  Téten- 
Que  de  Topacité,  ainsi  que  la  diminution  d  intensité  de  Popa* 
cité  centrale  (pleurésie  iiiterlobaire  partiellement  évacuée  par 
les  broncbes  à  travei's  une  ouverture  permettant  la  péoétradou 
de  Pair  dans  l'espace  inierl.)baii-e). 

Vous  vous  demandez,  uaunellenieiit,  pouniuoi  nous  avons 
remis  Topératiou  décidée  eu  priucipe,  à  cause  d'une  vomique 
qui  est  un  mode  d*évacuatîon  imparfait?  Permette^s-moi  de 
vous  rappeler  que  le  malade  était  à  ce  moment  un  agonisant, 
qu'il  n'aurait  pas  été  question  d'anestbésie,  non  plu??  que  d'une 
opération  complète,  mais  seulement  d'une  intervention  d'ur- 
gence, de  sauvetage,  faite  dans  de  très  mauvaises  conditions, 
aussi  rapidement  que  possible]  que  la  vomique  avait  fait 
(moins  complètement,  il  est  vrai)  ce  que  nous  avons  décidé  en 
désespoir  de  cause  de  tenter,  que  nous  pouvions  espérer  une 
amélioration  ù  la  suite  de  ces  évacuations  spontanées,  et  par- 
tant, la  possibilité  d'o]n'i-ei'  jtlus  tard  'lans  de  moins  mauvai- 
ses conditions,  jilus  complètement,  non  plus  un  aL^nnisaiit,  niais 
un  malade  dans  des  couditious  plus  norjnales  1  (et  puis  qui 

sait  ?  on  ne  sait  jamais,  on  espère  toujours        nous  nous 

laissons  trop  aUer  à  observer,  après  vomiqucs,  à  cause  des  gué- 
risons  spontanées  publiées  plus  volontiers  que  les  morts  spon- 
tanées). 

Lc>  événement»  semblèrent  nnu>  donner  raison,  l'améliora- 
tion lui  notable  et  persistauic,       mois  d'avril,  mai  et  juui  • 
peuvent  être  résuméit  en  quelques  lignes  : 

La  température  baisse  graihu  llement,  elle  oscille  entre  37  et 
38'  au  lieu  d'atteindre  journellement  40"',  les  ascensions  et  les 
cbutes  ])rusques,  suivies  de  transpirations  profuses  disparai.s- 
sent,  le  faciès  n'est  plus  plombe  terreux,  le  teint  redevient  lé- 
gèrement rosé,  les  troubles  gastro-intestinaux  n'existent  plus, 
le  malade  s^alimente,  il  preud  près  de  trois  litres  de  lait,  deux 
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«BQfs.  un  potage,  par  24  heures,  la  inatité  spléniqne  diniiuue 
considérablemeut,  le  foie  est  moius  abaissé,  son  volume  réduit, 
les  urines  augmentent  de  quantité  et  dépassent  un  litre  par  24 
heures  ;  raihumine  diminue  puis  disparaît,  les  chiorurefi  re- 
montent au  taux  pre8quc  iiunual. 

Localement  la  matité  droite  postérieure  diminue  lentement, 
le  sooffle  tubaire  n*est  plus,  la  perméabilité  de  la  base  est  plus 
nette;  en  avant,  peu  de  modillîcattons  àsigDa1er,8i  ce  n'est  une 
diminution  de  l'hypertrophie  gan^ïlionnaire,  le  sommet  no  fond 
pa^,  quoique  quelques  rares  bacilles  de  Koch  aiont  été  trouvés 
dans  lt»s  c  rachats  et  qu'un  cobaye  inoculé  ait  été  tuberculisé  ( peu 
de  virulence)  au  bout  d'environ  ciuq  semaines.  L'analyse  du  sang 
est  metlletiro,  la  proportion  des  polynueléaires  est  moindre.  On 
trouve  toujoui^  du  staphyloooqae  dans  les  crachats.  L'espace 
interlobairp  se  virle  assez  bien  quoiqu'imparfaitement,  le  foyer 
maximum  du  souftie  amphorique  baisse  plutôt,  la  liLnif  oblifiiic 
de  matité  latérale  s'abaisse  aussi  un  ])eu  ;  nous  assi^tuiis  a  des 
alternatives  de  remplissage  et  d'évacuation,  quelquefois  la 
vomique  tarde,  nous  passons  alors  hnit  on  dix  Jours  sans  éva- 
enations  notables  avec  seulement  les  eraehats  purulents  habi- 
tuels depuis  la  première  vomique.  Dans  ce  cas  la  matité 
remonte  sensiblement,  la  température  gagne  quelques  dixiè- 
mes, des  traces  d'albumine  reparaissent,  nmis  ramélioration 
au  total  pei*siste.  on  peut  admettre  que  le  malade  vide  ce  qu'il 
produit,  il  est  moins  faible,  et  sort  même  pendant  une  semaine, 

{cassant  des  journées  dans  le  jardin,  étendu  sur  une  chaise 
on^ue,  sous  une  tente.  Nous  sommes  relativement  satisfaits, 
quoique  convaincus  de  la  nécessilé  d*une  intervention  plus  ou 
moins  prochaine. 

Malheureuseuieut  juiiUil  no.:»  réservait  une  ^rojîse  flécpption. 
Le  D""  Hugues-Amouretti,  qui  a  bien  vduIu  se  charger  de  la 
surveiUance  journalière  du  malade  et  qui  voyagera  demain 
avec  lui  jusqu'à  Lausanne,  pour  le  remettre  entre  vos  mains, 
vous  (Ircl  ira,  mieux  que  je  ne  saurais  vous  l'écrire,  la  brus- 
querif'  nvoc  laquelle  se  sont  précipités  les  événements  pendant 
cette  dci  iiH  rf  période,  qu'il  a  observée,  tandis  que  j'étais  sou- 
vent absent  de  Cannes  par  obligations  prolessiounelles  : 

Ce  fut  d'abord  un  refroidissement  authentique  avec  amygda- 
lite, bronchite  des  grosses  bronches  et  fort  rhume  de  cerveau, 
sorte  d*état  grippai,  dont  la  convalescence  ne  se  fit  pas  fran- 
chement, laissant  le  mnladc  phis  fiévreux  et  sans  forcos  Ce  fut 
surtcnit  ces  derniers  jours,  rùliiiterati(Ui  ùe  l'ouverture.  Après 
quelqufc!.s  évacuations  presque  insignitiantes  île  crachats,  pour  la 
première  fois  fétides...,  l'oblitération  s'est  produite  et  le  ma- 
lade ne  crache  plus.  Nous  assistons  depuis  quelques  jours  au 
remplissage  d(^  1'(  space;  la  matité  oblique  remonte  :  la  matité 
verlicile  postérieure  augmenti\  remplaçant  le  soufHe  ampho- 
rique qui  ne  se  percnit  plus  dt-puis  Ijinr  quo  dnns  un  point  au- 
dessous  el  près  de  l  aniilt'  tle  i  épaule.  Avec  cela  l'intoxication 
galope,  c'est  un  retour  brusque  de  virulence,  tous  les  symptô- 
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mes  généraux  alarmanU  oat  reparu  (températuiOt  transpira* 

tion?,  albumine,  fa  ci  os  \ 

Le  transport  à  I.ausaiiiic  est  décidé  pour  demain;  chez  vous, 
si  rinterveniiuii  itat  ethcace,  la  convalescence  se  fera  dans  dm 
couditîons  plus  favorables;  dans  nos  régions  la  chaleur  devieut 
du  reste  accablante. 

Permettez-moi  d'iyouter  que,  malgré  la  gravité  de  rétat,  je 
crois  que  la  résÎFtîUMo  ost  encore  sufti.^rintf,  ot  qu'un  jeune 
homme  qui  a  triompij<  ih'  trois  mois  de  teinperatur»'  sureievée, 
et  remonté  son  état  geat  i  al  sitôt  après  des  évacuations  impar- 
faites, pourra  peut-être  encore  résister  et  guui  ir,  le  fover  étant 
drainé.  Je  sais,  en.  tout  cas,  que  vous  aeeepterea  de  faire  nne 
intervention,  malgré  les  conditions  mauvaises,  qui  en  font  une 

opération  d'urprence,  de  sauvotajrc  palliative,  ce  QUe  nous 

espérions  éviter  (nous  nous  sommes  trompés!  u  » 

lie  premier  exauten  a  Lau^^aniie  est  suivi  d'un  état  sjncopal 
tel  qu'on  n'ose  plus  tenter  de  soulever  le  malade. 

Le  31  juillet,  au  moment  de  l'opération,  on  bote  :  Teint  ter- 
reux, plombé,  forte  cyanose.  Oppression  très  prononcée,  resp»* 

ration  courte,  fi  rqiientc.  l'ouls  très  petit,  presque  tiliforme  en- 
tre 180  et  140.  Lnnu'ue  chargée,  un  peu  sèche:  mains  cyano- 
sét3s,  couvertes  desueui-s  froides.  Le  malade,  tn-s  assoupi,  rie 
avec  peine,  tousse  et  crache  ditticilement,  iubutiisainuient,  ses 
crachats  sont  fétides,  purulents,  verts.  On  ne  peut  oi  le  soule- 
ver, ni  le  tourner.  Par  devant  on  constate  de  Temphysème  et 
beaucoup  de  râles,  surtout  à  droite. 

Il  ne  peut  être  question  d'une  narcose  :  on  îai?;se  le  malade 
sur  le  nos  et  on  I  attire  en  dehors  de  la  table  d'opérations. 
Sous  rinriuence  d'nne  cocaïnisation  «  morale  w  (quelques  serin- 
gues de  Schleich  atténué  !),  le  chirurgien  à  genoux,  après  avoir 
contrôlé  la  présence  du  pus  par  une  ponction,  incise  au  point 
indiqué  par  le  D' Bourcart,  oii  le  bruit  amphorique  d'autre 
part  a  pani  si  net  :  on  résèque  rapidement  5  cm.  de  la  côte  et 
on  ouvi-e  au  nnlieu  dr  r<'spare  laisse  vide. 

Le  doigt  introduit  dans  le  thorax  reeonnaii  la  face  interne  de 
la  plèvre,  à  peine  épaissie,  sans  trace  dt  dépôts;  dans  aucun 
sens  on  ne  parvient  à  atteindre  le  {):irench>me  du  poumon, 
mais  on  n'ose  pas  prolonger  Texploration  par  une  mensuration 
à  la  .sonde. 

Il  s'écoiil-  <Mivjron  J'id  jzr.  de  pus  épais-,  vert,  extrêmement 
fétide,  rappi-iaiit  en  mal  T^drur  deb  choux  lerineiitcs  C(tns<'rvt'S 
par  les  paysans  pour  la  nourriture  des  porcs  en  hiver,  en  ou- 
tre beaucoup  de  gros  flocons  librineux,  blanchâtres,  comme  du 
lait  t  aillé. 

Un  très  gros  drain,  avec  gax  vioformée.  Pansement  stérile 

très  abonda  fit. 

Le  malade  transpire  énormément;  il  est  litît  i ;il<>Mi<'iit  bai- 
gné dans  une  sueur  froide.  Pas  de  soulagement  immédiat;  le 
pouls  est  tilaut.  —  Huile  camphrée. 
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Nuit  calme.  Le  1"  juillet,  cvnnosn  moins  marquée,  pouls  120, 
meilleur.  Etat  général  paraissant  déjà  meilleur  aussi.  Le  ma; 
lade  troi>  taible  Dour  expectorer  avale  ses  cracliau»  !  Séci  étion 
abondante.  Trois  seJles  lîmiides,  fétides.  —  Liqueur  ammouîa- 
cale  anisée.  Huile  cam|{hree. 

Le  2  juillet,  la  sécrétion  a  diminué.  Oppressiou  moins  forte, 
respiration  plus  libre.  — Huile  camphrée;  noix  vomique.  Cham- 
pagne, lait,  soupe  blanche.  —  Nous  pouvons  télégraphier  «amé- 
lioration 60ti6  tous  lci>  rapports  »,  qui  se  maintient  le  H  et  le  4. 

Le  5,  le  poids  devient  irré^ulier  à  120,  le  malade  rend  les 
lavements  nutritifs  qu'on  lut  donne  pour  suppléer  à  son  alimen- 
tion  trop  di8crète.*Urine  :  500  gr.  dans  les  24  heures,  ne  conte- 
nant plus  d'îilbimine. 

La  sécrétion  duuinue  uorn>alejnent  et  la  température  qui  n'a 
atteint  que  le  lendemain  de  ro])éraiiuu,  lait  le  soir  du  6 
une  ascension  unii^ue  mais  inexpliquée  à  39°. 

Jusqu'au  9  on  vit  dans  TeApérance,  mais  la  diarrhée  reprend, 

Talimentation  se  fait  mai,  le  pouls  continue  à  être  irrégulier, 

intermittent  à  130.  Urine  (400  gr.)  claire,  sans  albumine. - 
Huile  camphrée,  strychnine.  —  Du  côté  de  la  plaie,  rn^u  h 
noier.  On  n'ose  pas  faire  emploi  d'injections  physiologiques  à 
cause  de  la  menace  d'oedèuie  pulmonaire. 

On  en  fait  une  cependant  le  11,  mbfinemvitœ^  le  malade 
étant  fortement  oppressé  et  cyanose,  avec  un  pouls  impercepti- 
ble. —  Ëxitus  à  11  h.  du  soir.  • 

Kii  présence  d'une  matité  occupant  la  région  moyenne  du 
1  11  mon,  ne  devrions-nous  pas  toujours  être  très  réservés  et  ne 
poi  1er  un  diagnostic  ferme,  qu'après  avoir  recueilli  tous  les 
renseignements  que  peuvent  nous  fournir  aujourd'hui^  les 
recherches  cliniques  par  tous  les  moyens  d'mvestigation  an- 
ciens et  nouveaux. 

Nous  devrions  toujours  douter  dans  ce  cas  et  penser  à  la 
pleurésie  purulente  interlobaire,  dont  le  diagnostic  est  si  déli- 
cat, qu'elle  peut  passer  inaperçue  pendant  des  mois,  jusqu'au 
jour  oit  une  vomique,  qui  ne  se  produit  du  reste  pas  nécessai- 
rement, viendra  écliùrer  le  diagnostic,  malheureusement  sou- 
vent trop  tard,  lorsque  le  malade  n'aura  plus  de  force  pour  la 
lutte,  que  les  orgfiiuN  auront  subi  la  dégénérescence  amyl«»ïde, 
à  une  époque  ou  une  intervention  chirurgicale  n'aura  plus 
grand'chauce  d'être  encore  ethcace.  Il  est  trou  important  de 
pouvoir  évacuer  et  dratner  la  pleui*ésie  interlobaire  purulente 
en  temps  utile,  pour  que  nous  soyons  autorisés  à  attendre  la 
tardive  vomiijue  pour  en  poser  le  diagnostic. 

Les  pleurésies  interlobaires  dont  nous  avons  ou  connaissance 
ont  eie  :  les  unes,  une  découv«'rte  d "autopsie,  les  autres,  re- 
connues du  vivant  du  malade,  mais  plus  souveiit  tardivement, 

après  vomique       par  suiprise,  iutiuimeut  rarement  avaut 

vomique. 
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Elles  ont  toutes  etc  coutomiu»  s  plus  ou  moins  longtemps 
^vecuu  état  pathologique  du  poumoii  (congestion,  splénopneu- 
moiite,  brouchopoeuniouie,  ou  avec  ce  type  d'induration  cir^ 
isoDflcrite  et  mftBsive  du  tissu  pulmonfdre,  rataot  immobito  et 
sans  aucun  signe  d/)  ramollissement  que  l'on  a  nommé  pneti- 
jnonie  caséeuse  chronique  )  V.t  rot  te  confusion  n'n  rion  do  sur- 

f)renant,  car  la  présence  prolon^^ee  du  pus  dans  l'espaco  iiiter- 
obaire  a  pour  conséquence  la  conu:(  stioa  plus  ou  nu>ins  intense 
du  tissu  uulmouaire  voisin,  existant  dam  iom  les  cas  de  pleuré- 
sies mteriobaires  purulêHtes  qui  dureisi.  Ce  ne  sont  (et  encore?  ^ 
que  des  pleurésies  interlobaires  à  résolution  rapide,  telles  les 
pleurésies  sérofibnneuses  ou  exceptionnellement  celles  à  pneu- 
mocoques, qui  peuvent  dispai-aîire  avant  fl 'avoir  créé  au-dessus 
et  au-dessous  d'elles  une  lom  de  ti^su  pathologique  Cette 
zone  de  matité  ayant  pour  siège  la  région  moyenne,  oblique  ou 
non,  très  étendue  ou  plus  restreinte,  encadrant  la  région  inter- 
lobaire,  précédée  et  suivie  par  des  régions  pins  ou  moins  sono- 
res, quelquefois  simplement  moins  matas  ;  cette  zone  de  matité 
moyenne  a  une  grande  imporîMne**  «'t  doit  toujours  nous  faire 
penser  à  la  pleurésie  interlobau  e  et  nous  engager  h  rechercher 
tous  les  signes  qui  différencient  la  pleurésie  interlobaire  des 
états  pathologiques  du  poumon  avec  lesquels  on  la  confond 
habituellement 

Dans  un  de  ces  derniers  cas,  avec  les  troubles  fonctionnels 
de  la  pleur(':#'.  la  percussion  donnait  une  zone  nettement  obli- 
que de  matité  eiitre  deux  réj^ions  plus  souores  (signe  de  Gué- 
neau  de  Mussy  ),  la  pleurésie  siégeait  à  droite,  le  foie  était 
abaissé  (ces  symptômes  existent  quinze  jours  après  le  début 
de  la  maladie).  Le  malade  eut  la  chance  de  guérir  complète- 
ment après  une  série  de  vomiques,  ce  que  nous  n*osions  espé- 
rer, car  le  pus  cnntetiait  du  staphylocoque  aurons»  et  le  st{jet 
était  susj)e<'t  de  tuberculose. 

Dans  un  autre  cas,  entre  deux  régions  relativement  sonores 
et  très  restreintes,  la  percussion  donnait  une  zone  de  nmtité 
oui  ne  put  être  trouvée  oblique,  le  siège  était  à  droite,  le  foie 
fut  trouvé  abaissé,  uiu^  forte  aaénopatnie  péritrachéobronchi- 
que  avait  doîiné  l'éveil,  ainsi  que  les  i^ran'lf's  oscillations  de  la 
température  (qui  attt  i^^nait  40.5^)  et  les  transpirations  profu- 
ses renvahissement  avait  été  très  brusque.  Une  ponction 

exploratrice  ramena  du  pus  à  streptocoque,  la  ulèvre  fut  éva- 
cuée et  draînée  20  jours  après  le  début  de  la  maladie  ;  la  gué- 
rison  s'en  suivit, 

Aprè>  avoir  soifrtien«eineiit  établi  la  comparaison  des  décorés 
(le  inatit<'.  reclif-rclié  les  diUei-'-iiecs  à  la  perrussion  et  à  Taus- 
cultatiun,  capables  à  ell^s  seules  de  donner  une  conviction,  si 
les  régions  qui  encadrent  la  zone  dense  sont  nettement  sono- 
res, SI  le  bloc  est  parfaitement  imperméable  eu  son  centre,  et 
oue  la  matité  soit  dégradante  en  s  éloignant  de  lui,  si  un  souf- 
fle tubaire  a  son  maximum  correspondant  à  la  matité  absolue 
et  semble  se  propager  seulement  au-dessous  et  au-dessus  de  ce 
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point  (différences  qui  peuvent  très  bien  manquer  de  netteté, 
loreque  le  liquide  est  très  éloigné,  maintenu  à  distance  de  la 

f»aroiexplorable  par  l'ag^p^lutiiiatioii  des  bords  de  respacc  iiiter- 
obaire),  il  faudra,  si  le  siège  de  la  niatité  est  du  côté  droit*, 
déterminer  la  position  du  foie  qui  sera  îibaissé,  s'il  y  a  pleuré- 
sie interlobaire,  car  le  tissu  pulmonaire^  plus  deose  au  voisi- 
nage du  foyer  purulent,  ne  pouvant  avoir  la  complaisanee  de 
se  laisser  comprimer,  il  y  a  refoulement.  L* abaissement  du 
ybie,  bien  coiinii  dnns  les  ca.s  d  »  collections  immédiatenieut 
sus  et  FOUS  diaj)hra^niatiques  connue  dans  1rs  pleurésies  dia- 
phragiiiatiques  compliquant  une  appendiciU',  etc..  existe 
maque  la  collection  est  logée  un  éUiye plua  haut,  mais  on  l'oublie 
alors  ou  on  ne  lui  donne  pas  sa  vraie  valeur  diirurgicale. 

Dans  notre  t  hsorvation  le  maxiniuiu  de  la  inatité  était  au- 
dessous  et  CM  dehors  de  Paiigle  de  Tepaule,  au  niveau  environ 
delà  division  de  la  scissure  interlobaire  droite,  le  lobe  iîtfé- 
rieur  étant  splénisé  dans  ses  d^ux  tiers  supérieurs  (matite, 
soufUe),  le  foie  était  abaisse.  L  ubaissemeut  était  moins  consi- 
dérable qu'avec  certaines  collections  immédiatement  sus  ou 
sous  diapbragmatlques^,  mais  plus  ap{)areut  grâce  au  skodisme 
antérieur,  dans  la  région  c  i  respondant  au  lobe  moyen  qui 
avait  éro  repoussé  en  avant  par  le  liquide  (glissant  dans* la  divi- 
sioii  intérieure  de  la  scissure);  à  la  résonnance  exagérée  de  la 
région  antérieure  (correspondant  au  lobe  moyen  comprimé), 
succédait  la  matité  hépatique  commençant  plusieurs  centimè- 
tres au-dessous  de  la  limite  normale.  Une  lorte  hypertrophie 
^ganglionnaire,  perceptible  à  la  percussion,  à  l'auscultation  et 
à  l'examen  plessiiiiétrique,  s'ajoutait  aux  symptômes  précé- 
dents et  était  sans  doute  la  cause,  par  la  compression  (vriiiPiise 
ou  nerveuse)  qu'elle  exerçait,  de  l'opacité  rt'lative  du  suininet 
droit,  comme  nous  l'observons  daub  les  adéiiopatliie^  péiibrou- 
chiques  considérables.  Cette  hypertrophie  des  ganglions  (jui 
était,  dans  le  cas  particulier,  la 'conséquence  de  l'accumulation 
du  pus  dans  la  ré^'ion  interlobaire,  au  lieu  d'aider  au  diagnos- 
tic, l'avait  égaré  plutôt  (h  cause  dp  l'obscurité  du  sommet,  du 
venir  souvent  compromis  dans  de  teile'=î  circonstances). 

La  percussion  latérale,  pratiquée  d".»vant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut,  le  malade  couché  sur  le  dos,  peiinettait  de  déli- 
miter la  ligne  de  matité  oblique,  suivant  sensiblement  le  trajet 
des  cdtes  correspondantes  et  aboutissant  en  haut  et  en  arrière 
près  de  l'angle  de  l'épaule  (cette  liirne  semblait  suivre  h  peu 
près  la  direction  de  la  division  iulérieure  iufeneuro  de  la  scis- 
sure interlobaire). 

Les  radioscopies  successives  ont  accusé  «  dans  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit  »  une  zone  sombre,  dans  laquelle 
une  Kone  plus  sombre  occupait  la  partie  moyenne  ;  au-dessus 
et  au-dessous  de  cette  2one  sombre,  des  r^ons  perméables 

'  Si  la  plouré^iie  piiriileoic  mlerlobuire  biège  du  cùié  guuche,  le  reloule- 
me&i  du  mnr,  la  déplacement  de  la  pointe  de  celui-ci  en  dedans  est  cons- 
tant, mats  ce  symptôme  n*est  pas  particulier  k  cette  afiection. 
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restant  plus  claires  w.  Nous  ne  devrions  jamais-  iipqVufn-  rp  mode 
ci'iwt'ej?<îya(îo//,  h'S  n'ii-seiLnit^iuentë  qu'il  uuuis  duiinr  m  ih  mv- 
deux,  car  si,  dans  certaïucs  circoustances,  iei>  ladiu^riipûieis 
ne  donoent  prenoue  rien,  et  les  radioseopieB  à  peine  une  ombre 
UD  peu  plus  sombre  dans  une  ombre  moyenne  assez  étalée  et 
simplement  plus  sombre  que  les  régions  qui  Teucadreot  (ce  qui 
est  déjà  assez  significatif),  auti*emput  dit  si  les  renseignements 
fournis  |);ir  les  ravons  X  sont  un  \\9u  vagues,  dans  les  cas  an- 
ciens, pai  ce  que  les  zones  avoisinaut  la  scissure  interlobaire 
sont  déjà  largement  envahies  et  partant  opaques  (cas  où 
i^abaifisenieut  au  foie«  etc«,  est  &cile  à  eoustaterV  lorsque  au 
cootraire,  les  signes  fournis  par  la  percussion  sont  moins 
accentués,  plus  ou  moins  frustes,  c'est  h  dii  i  dans  les  états 
plus  récents  oii  !<•  (liM^nosiic  est  d'autant  plus  ditticile  que  bien 
des  signes  8oni  a  peine éUauclièij  cl  oii  les  symptômes  d'intoxica- 
tion générale  n'existent  heui'eusement  pas  encore,  la  radiogi  a- 

Shie  sera  d'une  plus  grande  précision,  elle  viendra  imposer  le 
iagnostic,  en  accusant  l'obliquité,  la  forme  en  fauz,roîb6i'U- 
rité  de  la  région  moyenne  tranchant  nettement  sur  la  trausua- 
reuce  des  régions  voisines  (signe  de  fiecière).  La  radiograpnie 
perm**ttra  u\\  diagnostic  ])récoce. 

2sous  ne  devons  plus  penser  avec  les  anciens  auteurs  classi- 
ques que  t  le  diagnostic  de  la  pleurésie  iuterlobaire  est  très 
aifiicile,  ou  pour  mieux  dire  impossible  avant  la  production 
d'une  vomique,  que  son  existence  ne  peut  être  que  soupçon- 
née ».  Nous  devons  être  convaincus  que  «  si  l'existence  d'une 
pleurésie  iuterlobaire  est  soupçoun»  on  pourra  affirmer  ou 
nier  son  existence  grâce  à  des  signes  utip*»i  lauts  fouruis  par  la 
percussion,  rauscultatiou  et  Ls  t  adioscopies  v. 

Nous  avons  pratiqué  avec  succès  une  ponction  au  lieu  oii  la 
matité  était  la  plus  absolue  ([notre  malade  étant  eu  décubitus 
dorsal),  nous  avons  obtenu  ainsi  du  pus,  sans  fibres  élastiques 
(pleun'ti(iu<' >  d*''tt'!-iiiiné  Tagent  jnicrobien  de  ce  pus. 
ponction  i)oMiive  coniiiiue  le  moyen  d'affirmation  le  plus 
absolu  de  ia  piéseuce  du  pus  et  aussi  le  moyeu  d'établii*  ses 

qualités  ,  mais  dans  la  pleurésie  interlobalre  le  pus  n'est 

pas  toujours  facilement  accessible,  il  peut  être  profondément 
enfoui,  entraîné  par  la  déclivité  de  la  scissure,  et  la  ponc- 
tion peut  ne  pas  l'atteindre  et  êîr(»  négative.  Elle  joue  alors  un 
rôle  regrettable.  Le  médecin  qui  soU}>t;(tnnait  une  pleurésie 
iuteriobairc.  après  une  ou...  plusieurs  (cela  arrive)  ■  nouclions 
négatives  croit  avoir  erré  et  rejette  ce  diagnostic.  Nous  peu- 
sons  que  la  ponction  qui  peut,  lorsqu'elle  est  positive,  être  la 
preuve  irréfutable  du  diagno.stic  et  doit  par  conséquent  tou- 
joui-s  être  pratiquée,  no  doit  pas,  loi*squ'elle  reste  négative, 
être  considérée  comme  uue  preuve  de  uon-exist£nc6  d'une  col- 

*  Noui»  uuuà  buuveuuuii  (i'ua  juuue  tinaune  mort  a  l'hôpiUil  avec  uuc 
matité  poneiîonnëe  né|{ativeiii«Dt  six  foi»,  et  dont  Tautopsîe  révéla  une 
pleurésie  purulente  interlubaire  droiie.  La  coUectioa  éUiit  vert  le  hile. 
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lection  liquide.  La  ponction  et  ia  Tomiqne  ont  eu  plus  d'une 
fois  une  inilaenee  fâcheuse,  la  première  parce  qa*on  aie  trop 
facilement,  kinqu'elle  est  négative  ;  la  seconde  parce  qu*0Q 

r;tttPiifl  poui'  pospr  le  diaj»nostic  et  que  lorsqu'oîîf  vient  sôôme 
apporter  une  certitude,  elle  apporte  une  amélioration,  trop 

souvent  jinssagère,  qui  incite  à  retarder  une  intervention  

cenendant  urgente. 

Nous  pensoDs  qne  le  diagnostic  précoce,  dans  le  cas  de  pleu- 
résie pumleote  interlobaire,  est  assez  important  pour  qu*on 
songe  à  la  possibilité  de  l'existence  de  cette  pleurésie,  toutes 
les  fois  que  les  symptômes  généraux  et  le  siège  de  la  matité 
pourront  prêter  à  contusion. 

Nous  peusous  que  si  toujours,  sans  attendre  une  vomtque 
pNOur  poser  le  diaguostic,  après  avoir  tait  une  analyse  minn- 
tieuse  des  symptômes  généraux  et  des  allures  de  la  maladie, 
on  établit  fa  comparaison  des  degrés  d'imperméabilité  de  la 
zone  mate  elle-iuêino  et  des  répétons  qui  I  avoisinent,  si  on 
recherche  roblhjuiie  de  la  ligue  de  niaîué  latérale  ainsi  que  le 
skodisme  de  la  région  antérieure,  i  abaissement  du  foie  (loi-s- 
qu'il  s'agit  du  cAté  droit^,  le  déplacement  du  cœur  (lorsqu'il 
s'agit  du  cftté  gauche),  si  on  demande  au  laboratoire  tous  les 
renseignements  utiles,  si  on  fait  des  ponctions  exploratrices 
(sans  leur  accorder  toutefois  une  valeur  décisive  lorsqu'elles 
sont  négatives),  si  on  utilise  les  rayons  X,  «  plus  d'uu  bloc  de 
ht  région  moyenne  changera  de  nom  ». 

Nous  pensons  que  si  toujours  (nans  escompter  les  chances 
d'une  guérison  spontanée)  la  pleurésie  purulente  interiobaire 
est  évacuée  et  drainée  aussitôt  que  son  existence  est  reconnue, 
<  le  nombre  des  guérisons  augmentera  i. 


Ou  cas  de  Ûévre  malarienno  à  forme  cérébrale 

par  U  D'  BouLi. 

(UdpiUl  il'Elim,  Trausvanl) 


La  malaria  a  sévi  d'une  manière  extraordinairemeut  violente 
c<'îtf^  'initfM'  î;...,  (]ui  se  tniuve  être  dans  une  des  régions  no- 
toirement insalubres  du  Nord  du  Transvaal.  Il  n'y  a  eu  que 
très  peu  de  cas  gravt^s  de  malaria  pendant  les  mois  de  janvier 
et  février  1906,  mais  vers  la  fin  mars  et  au  commencement 
d*avril,  au  moment  oii  les  accès  de  malaria  ordinaires  deve- 
naient moins  nombreux,  la  fièvre  hémoglobinurique  a  éclaté  et 
nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  derni^remeI)t  Mîtt^i  qu'un 
accès  de  fièvre  maiahenue  pernicieuse  qui  fera  le  :>ujet  de  ce 
travail. 
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Le  4  avril,  mon  collègue  fut  appelé  à  visiter  un  malade  de 
30  à  40  ans  qui,  sans  cause  apparente,  d'une  heure  à  l'autre, 
avait  perdu  connaissance.  A  son  arrivée  à  L...,  il  le  trouva  tout 
à  fait  inconscient  avec  un  pouls  petit,  irréguiier  et  une  tempé- 
rature de  3d<*C.  Comme  le  malade  se  mit  Ueatôt  à  transpirer 
abondamment,  notre  collègae  crut  qu'il  avait  affaire  à  un  cas  de 
fièvre  malarienue  dans  la  période  du  déclin.  Cependant,  comme 
cet  état  d'inconscionce  persistait,  qu'on  ne  pouvait  réveiller  le 
malade  en  le  secouant  ou  en  l'appelant,  et  comme  les  mâchoi- 
res ainsi  que  les  muscles  de  la  nuque  étaient  en  état  de  cou- 
traction,  il  crut  avoir  à  faire  à  une  méningite  aigiie. 

Le  lendemain,  les  symptômes  persistaient.  Mon  eollègue 
étant  absent,  je  fus  appelé  à  aller  voir  le  malade.  Il  était  tou- 
jours en  état  de  coma  :  respiration  stcrtoreusc,  pnrfois  irrégu- 
lièro,  ressemblant  au  type  de  Che\  ne-Stokes,  pouls  tilant.  ex- 
trênienient  rapide.  89"  C.  Taralysie  niotrice  de  tout  le  corps, 
les  paupières  et  le  pharynx  excepté,  i'aralysie  de  la  vessie  et 
du  âpbincter  de  Tanus.  • 

.  JE&amen  physique  :  Foie  élarj^i,  rate  faiblement  hypertro- 
phiée, bruits  respiratoire  affaiblis,  bruits  du  cœur  réguliers, 
mais  excessivement  rapides  (170  pulsations  k  la  minute).  Ictère 
léger  de  tout  le  corjKS.  Les  contractures  observées  le  jour  pré- 
cédent avaient  dispaï  u.  Ce  n'est  qu'en  ingurgitant  les  remèdes 
dans  le  pharynx  qu*une  brusque  contracture  des  mâchoires 
apparaissait,  pour  disparaître  peu  après. 

Notre  intirmier  qui  avait  surveillé  le  malade  pendant  la  jour- 
née avait  essayé,  mais  Sans  succès,  plusieurs  moyens  de  rahi- 

mei"  le  j)atient. 

Après  une  imectiou  de  caféine,  le  pouls  s'améliora  quelque 
peu.  Dans  le  milieu  de  la  nuit,  je  fis  une  it^eetion  sous-eutanée 
a^eau  salée  qui  fut  suivie  d'une  miction  involontaire  et  d'une 
amélioration  du  pouls  de  peu  de  durée  J'ingurgitai  à  plu- 
sieurs reprises  au  malade  de  lu  quinine  if»  hii  fis  des  enve- 
loppements froids.  Il  transpira  abondaniiucni  a  plusieurs  repri- 
ses, mais  la  température  fut  peu  influencée,  elle  variait  entre 
38**  et  39°  C.  Tous  nos  moyens  de  ranimer  le  patient  furent  Inu- 
tiles. Je  le  fis  transporter  à  l'hôpital,  mais  il  rendit  le  dernier 
soupir  dix  minutes  avant  son  arrivée,  soit  le  6  avril  dans  la 
matinée. 

Le  soir  pi  ^  •  lent,  j'avais  pris  quelques  informations  sur  hii. 


reau.  Son  supérieur  avait  observé  ^u'il  était  parfois  affecté 
d'un  tremor  des  mains  qu*il  ne  pouvait  expliquer,  car  il  n'avait 
pas  remarqué  que  son  employé  fût  spécialement  adonné  à  la 

boisson. 

Le  4  avril  à  il  h.  du  matin,  après  avoir  travailh'  normale- 
ment, il  eut  subitement  (ies  hallucinations  et,  comme  il  avait  de 
la  lièvre,  li  lut  renvoyé  du  bureau  pour  aller  se  mettre  au  lit. 

Une  heure  plus  tard,  il  était  dans  Tétat  comateux  que  nous 
avons  décrit. 


Il  était  depuis  uji  mois  seulement 
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Pour  élimiiier  toute  eause  d^empoieoiiiieme&t,  noua  itm«6  à 
moD  arrivée  le  5  avril,  au  soir,  des  perquisitioDgdans  le  bureau 
de  travail  et  dans  la  chambre  à  coucher  du  malade  et  nous 

trouvftmes  enfin  un  grand  j>îînier  rcrnj>!i  4e  bouteilles  de  whisky 
compièteiiiéut  vides,  Cominr  le  patient  était  à  L,  .  depuis  un 
luoiâ  et  quUl  n'était  cerlainenient  pas  arrivé  avec  un  panier  de 
llaeoDS  vides,  il  était  évident  que  cette  grande  quantité  d*al- 
eoel  avait  été  absorbée  dans  ee  court  laps  de  temps.  Le  coma 
ne  pouvait  cepenc'ant  s^expliquer  uniquement  par  une  iutoxica» 
tion  aiguë  par  Tnlcool  puisque  de  9  u.  h  11  li  du  iiiatill  le  pa- 
tient parais.sait  iiornml  et  là'avait  pas  (iniit(*  le  l)ureau. 
li  ne  pouvait  s'agir  d'une  méningite  (jui  ue  fut  pas  conlinnée 

Sar  la  marche  subséquente  de  la  maladie,  bicu  qu'au  moment 
e  rapparition  de  celle-ct  les  symptômes  mentionnés  plus  haut 
eussent  pu  y  faire  penser. 

Il  ne  s  agissait  pas  non  plus  d'une  attaque  d'apoplexie  ou  de 
hèvre  tbermiijue  (siria.se),  les  symptômes  spérianx  h  l'une  ou 
l'autre  affection  faii^ant  défaut.  Nous  u'avioub  pa6  non  plus  à 
faire  à  l'urémie  ou  au  coma  diabétique. 

Comme  Taffection  observée  ne  pouvait  rentrer  dans  aueune 
forme  clinique  bien  définie  et  que  le  malade  venait  de  faire  un 
s'éiour  d'un  mois  pendant  la  plus  mauvaise  période  de  l'année 
(l:in^  nn  pays  éminemment  malarien,  nous  pensâmes  que  nous 
aviun.N  (levant  nous,  selon  toute  probabilité,  un  ^'as  de  malaria 
pernicieuse  à  lunue  cérébrale,  ayaul  eu  pour  cause  prédispo- 
sante raleoolisme.  Malheureusement  dans  tes  eonditions  défa- 
vorables dans  lesquelles  nous  étions  placés,  nous  ne  ptimes  faire 
Texamen  du  sang  qui,  seul,  e^t  pu  établir  notre  diagnostic 
d'une  niniiièr(^  cn-îniiie. 

Quatre  iieures  après  ia  mort,  nous  tunes  l'autopsie  du  cei*- 
veau  seulement.  Nous  eûmes  quelque  peine  à  détacher  la  dure- 
nère  do  la  biMciâniennesurtoutdans  laiigne  dusinuslonçitu- 
dinal.  Nous  trouvâmes  des  hémorragies  ponctuées  et  multiples 
dans  la  portion  frontale  de  la  dure-mère.  Le  sinus  longitudinal 
était  rempli  de  sang  épais,  noir  et  coagulé  en  partie.  Le  long 
des  vaisseaux  de  la  pie-mèi*e  on  remarquait  de  tines  lignes  gri- 
sâtres et  opaques.  Les  ventricules  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  rigidité  cadavérique 
avait  envahi  tout  le  corps  et  était  très  prononcée.  Les  tégu- 
ments de  toute  la  surface  cutanée  avaient  une  teinte  ictérique 
prononcée. 

î/fS'  résultats  de  l'autopsie  confirmèrent  donc  notre  Kupposi- 
Uuu  que  le  malade  avait  été  de  son  vivant  un  alcoolique  invé- 
téré, puisque  nous  trouvâmes  dans  le  cerveau  des  signes  bien 
définis  d'alcoolisme  duronione  et  rien  qui  infirmât  notre  seconde 
supposition  que  la  malaria  était  la  cause  des  symptômes  graves 
observés.  îf  f"sî  évident  que  nous  aurions  dû  faire  une  autopsie 
complète  pour  être  tout  à  fait  concluant,  mais  nous  ne  ci-oy*»!»^ 
paf?  qu'à  côté  de  l'hypertrophie  du  foie  et  de  !a  rate  (jue  huus 
avions  remarquée  dû  vivant  du  patient,  nous  euAfeioiië  trouvé 
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autre  ebose  qui  eût  pu  expliquer  mieux  (lue  la  mali^  cet 
étrange  et  mbït  ooma. 

Ët  m  diitenaiu  nous  arrivons  à  quelques  conclusions  : 

1°  TTii  fait  admis  f;(Mi«>ralement  parles  blancs  habitant  uno 
coutn'1^  malarieoue,  c'est  que  I'hIcooI  a^it  comme  prophylacti- 
que de  la  lièvre.  Il  est  possible  que  la  tièvre  fasse  plus  tard  son 
apparition  eh»  un  homme  adonné  aux  boisaona  alcooliques,  et 
encore  le  cas  que  nous  relatons  prou?erait  le  contraire,  puisque 
un  mois  après  un  séjour  dans  un  pays  notoirement  malarien, 
notre  patient  succombiit  aux  premières  attaques  de  lièvre. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  cv^i  faiii,  c'est  que  la  malaria,  lorsqu'elle 
atteint  un  alcoolique,  présente  le  plus  souvent  des  sympiônies 
plus  gravas  que  chez  un  homme  sobre,  c  est  là  un  fait  que  nous 
a?on8  eu  l'occasion  d'observer  à  plusiettra,  reprises. 

2*  Nous  a?on8  été  étonné  de  ?oir  combien  cette  forme  grmve 
de  la  malan  i  ost  peu  intiuencép  pnr  !;i  quinino,  bien  que  celle- 
ci  ait  été  administrée  à  temps  et  en  quantité  suffisante  et  nous 
nous  rattachons  à  l'opinion  de  P.  Manson  '  qui  dit  que  les  for- 
mes plus  graves  de  fièvre  rémittente  suut  singulièrement  résis- 
tantes à  ce  médicament  ». 

3»  Notre  cas  est  Intéressant  à  un  autre  point  dè  vue  encore  : 
c'est  qiiR  dans  un  pays  malarien,  avant  d'établir  le  diap^nostic 
df'  (}iiolqae  maladie  orp^anique  que  ce  soit,  il  faut  d'abord  éli- 
miner la  tièvre  palustre  sMI  v  a  lipu,  et  s'il  v  a  le  moindre 
doute,  administrer  la  quinine.  La  malana  fit  un  Trotée  qui  se 
maïH|uesou8  las  symptômes  prépondérants  d  is  à  chaque  organe 
atteint  et  qui  attaque  de  préférence  les  organes  faibles  consti- 
tution nellement  ou  atîaiblis,  soit  par  des  excès,  soit  par  des 
maladies  préciMlcntes.  Daus  notre  caa,  ce  fut  le  cerveau ^coma) 
et  le  foie  (ictère j. 

SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  D  OBSTÊTRIQUe  ET  DB  GYNÉœtXMSIB 
DE  U  SUISSE  R0MA1«DE« 

Slianee  da  5  juillet  Î906  à  la  Maternité  de  Qwète. 

Présideuce  de  M.  Bétrix,  présideot. 

Mfiiii lires  prt'HPnK  !  7 

M.  KtiKNUi  lit  un  r;ii»iu>rl  sur  la  tjut^stioti  donl  il  a  ilé  chargé  d'iiilro- 
d  lire  la  discussion  :  Appendicite  et  puer  pet' alité.  En  voici  Im  coq  cl  osions: 

'  L  >«  tnal  idies  r!.^  |  iv>  cbauds,  tnduit  de  ran^lais  par  UM,  Ouibaud 
et  J.  Bi-eniîue»,  1»04.  p.  U2 

*  BitraiC  du  BulleUnde  taSoe,  d'Obet,  et  de  Gynéo  de  iaSuieeeromandâ 
n*  3,  décembm  )90d. 
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'  i*  Um  pmiére  itlaqae  d'appeadidto  n'est  pu  plut  friA(|iiettte  pen« 
âaiit  la  gwmaaio  qu'An  dehors.  La  grossesse  seoiJile  dveriser  l'éclosion 
d'nne  réeidif». 

!l*  Les  cas  légers  d*appen(ttdte  échappent  sasYent  à  llnvseligalioii  et 
passent  ponr  des  troobles  gravidi(pies«  Les  cas  graves  acquièrent  de  par 
la  gittssesse  ooe  gravité  partienlière,  surtout  après  le  quatrième  woh.  à 
c^me  de  la  dislocation  da  cnoaœ  et  du  voisinage  imaiédiat  de  l'otéros. 

li"  Le  travail  est  très  danp^ereux  ponr  l'appondicite, 
4"  La  vie  de  TeaCant  est  au  luoîos  autant  OMuacée  que  celle  de  la 
mère. 

Immédiatement  apritô  raccouchement  survient  une  accalmie  suivie 
d  une  cMi  iiifon  très  rapide. 

6«  Cli^^  une  femme  enceinte  a  anlécéUenU  appendicubires,  il  faat 
intervenir  sans  tarder  à  la  moindre  alerte  péritonëale.  Le  traitement  d*ane 
attaipie  earaeCériaée  est  idoDliqne  à  celui  de  rappendicile  en  dehors  de 
la  grossesse. 

7*  La  melllenra  prophylaxie  pour  nne  pefsonne  qoi  a  eo  des  attaqQes 
d*appendieite,  c*est  l'ablation  de  Tappendice  avant  qn*elle  dei'ienne  on 
redevienne  enceinte. 

M.  MoRiîT  n'a  observé  que  rarement  l'appendicite  pendant  la  grossesse, 
jamMS  pendant  le  Iravail.  Il  r^-iate  lescas  qu'il  a  vus  et  juge  les  indications 
opératoires  très  difficile  à  établir,  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés 
n'ayant  pas  encore  réussi  à  se  mettre  d'accord  h  ce  snjet. 

M.  HxsTiAN  n'a  constaté  qu'une  seule  fois  l'nppf^nîficile  au  cours  de  la 
grossesse.  La  malade  guérit  sans  intervention  el  eut  depuis  deux  gros* 
sesâes  normales. 

M.  Andrf:  K  cite  deux  cas  de  sa  pratique.  Dans  l'un,  il  pratiqua  le  eu* 
rettage  utei m  au  deuxième  mois. 

M.  Bbtbix  couGrme  la  rareté  de  TatTection  qu'il  a  eu  l'occasion  d'ob* 
server  denx  Cois.  Le  pronostic  dépend  surtout  de  la  forme  que  revêt 
l'appendicite.  Dsds  sss  deux  cas  la  grc^sesse  évolua  sans  troubles  graves, 
le  travail  et  les  suites  des  couches  forent  parfaitement  normales.  L*état  de 
toute  femme  enceiote  ayant  présenté  antérieurement  une  allsque  d'appen- 
dicite nécessite  nnn  surveillance  minutieuse. 

M.  MuHKT  trouve,  il  est  vrai,  trop  radicales  les  indications  opératoires 
de  M.  Ktfioig,  mais  est  d'aesord  avec  loi  ponr  proscrire  l'avorleraent 
provoqué. 

M.  Bastian  constate  que  quelque  temps  apr^s  une  crise,  l'état  de 
ra[>p^Mt(!n:e  ne  permet  pas  de  couclure  à  une  altération  pathologique 
aolerieure. 

M.  Bbuttner  estime  comme  M.  Itt^lrix  qu'il  faut  élablir  une  difTérence 
imporUiile  entre  l'app'^mlice  simplement  Hnilammé  et  ra()|iemlicite  sup- 
purée.  Cependant  la  première  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  graves 
ainsi  qu'il  a  pu  s'en  convaincre. 

M.  KouNio  voudrait  étendre  en  cas  de  grossesse,  les  indications  adoptées 
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gMndemeDt  poar  le  ds  Tapptodicite,  pim  q«*il  e*l  impos- 

sible- de  «avoir  à  i'avaoee  l'éYolalkHi  ^ne  prendra  cette  affedîoD.  L'appen- 
dicite peRdânt  ta  gfosBewe  n^est  paa  fréquente,  oait  est  «mvent  eioeui- 
veme&t  grave. 


SétMce  du  18  octobre  1906  a  lu  Malet  nUe  de  Lausanne 
Présideoce  de  M.  BiTRix,  preeidMit. 

Meujbres  présents  :  7. 

M,  Aubert  est  rern  nipm?)re  de  la  Société. 

Prf'spiitatinTi  de  maUflf^«  ft  (h  pt-'cfs  : 

M.  KuKMG  preseuLe  uue  ^elile  lUie  qu'il  a  opérée  pour  ud  a*u*  vul- 
vaire. 
H.  RossiKR  présente  : 
1*"  Une  femme  enceinte  à  boum  vicié. 

S»  «D  placenta  farci  infarctus  bkma  provenant  d'ane  femoie  atteinte 
de  niphriu  eftrGtii^iia. 

3"  no  cas  aoalogne  au  précédent,  dans  leqoel  le  fœtns  est  mort  à  31 
semaioes. 

4"  on  placenta  avec  wscrHon  vilamênitiuê  du  corde»,  dont  nn  vais» 
seau  se  déchira  lors  de  la  rupture  des  aiembranes,  causant  nne  anémie 
prononcée  de  l'eufant. 

5*  un  placenta  membrnnfux . 

f)"*  des  pièces  démonttani  d'un  farnn  typique  l'évolntion  de  la  groucue 

tubatrc  :  liompo  intacte, avortement  lub;iire,  rupture. 
M.  Bastiah  présente  les  pièces  sui\aiiles  ; 

i"  trois  fibromyomes  uth  im  chez  des  vierges  qu'il  opéra  sur  la  seule 
indication  d*^  rrlention  urinnue. 

nn  fibmmyome  de  futérus  à  noyaux  multiples,  a  propos  duquel  il 
expose  sa  technique. 

M.  BsurrKBit  présente  : 

1*  les  pièces  et  ooapes  microscopiques  d'un  uUrut  tuberculeus, 
S»  Tobservation  d'un  cas  de  jlemte  du  Douglof  am  îubercubm  de 
tépipkm. 

«lo  deux  pièces  de  pffoêalpûus  gonoeoceipu. 

4*  l'observation  d'un  cas  d'oblitération  de  la  cavité  ntérine  h  Is  suite  de 
l*t  atmoeauti»  >  (vaporisation  d'après  Pincns). 
Il*  IfORUf  présente  : 

1*"  un  plaeenta  déeolié  en  grande  partie  par  nne  hémorragie  considé* 

rahip. 

^"  iloiiv  ki/stes  multihrnfnrrp.^  de  f'orairt\  avpc  prosse  tumeur  épi- 
plojt|ii''.  (jiii  [»i ('st'iil(.'  le**  car  ictcr-'<  ilii  imudùmyxuine  dit  yèri^Mn^. 

3*  une  viiut  iiiiede  fibromes  utértns  enlevés  tous  par  hystéreclomic 
abdominale  totale. 
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3"  mt  eertshi  lombre  d'uiirui  fihrmMUu»  «itovto  par  la  voie 
▼ifhiale. 
5*  qaalqnes  uiirm  earemomttnut, 

6»oa  petit  uièrm  ièiité  préaenlant^  vne  pêrforatim  k  latnîte  d*aiie 
dilatation  par  les  bougies  de  Hegar. 
7*  qvelqiiea  Irmpn  ttàêmikmti. 


Séance  du  Xô  nooembre  1006  à  la  MaUt-nilé  de  Uenève. 

Préaidenca  de  If .  Birnix,  pféaideat. 

Menibrea  préaeato:  18. 

M.  MSlUr  eat  nçn  Aerabro  de  la  Société. 

Le  pféaideet  présenle  le  rapport  suivant  aar  radlvilé  de  la  Sodélé 
pendant  Tannée  1906  : 

Hesaienra» 

L*exefcieB  éeonlé  sur  lequel  je  désire  voos  présenter  nn  eourt  rapport 
eoiDprend  la  troisiènie  année  d'eiisCanee  de  notre  Société. 

Gelte  «nuée  1006  marqne  une  nouvelle  étape  dans  la  maiehe  progres- 
sive de  son  développement  continn  et  de  son  activité  seientifiqoe. 

Noua  avons  en  le  bonfaenr,  pendant  cette  nouvelle  année,  de  ne  perdre 
avcnn  de  noe  eollègues,  mais,  par  contre,  le  plaisir  dVcepter  de  nou- 
veaux m(»mhre»,  M'î«  cff  Pntton,  MM.  les  D»"*  Patru,  MuUer  et  Aubert, 
ainsi  que  de  n'intégrer  M.  le  D""  Zof/ptno  qui  était  sorti  à  h  suite  d'un 
malentendu,  (jti  il  iw  soit  permis  de  Mintiaiter  en  votre  nom  la  bieiivo- 
une  a  ces  nouveaux  collepues  qui,  certainement,  l'onstiluent  une  nouvelle 
force  et  un  noiâvtil  élément  de  vie  pour  notre  Société. 

Par  ces  adhérions,  nous  comptons  acluelleuienl  ii  membres  tous 
r^»artU  entre  les  seules  villes  de  Genève  et  Lausanne.  Il  serait  fortement 
à  désirer,  ainsi  que  mon  boooral»la  prédécesseur,  M.  le  prof.  Hnret,  le 
faisait  d^  remarfoer  Tannée  dernière,  qae  les  antres  cantons  de  h 
Sniase  tomando,  Nencfaâtel,  Pribonrg  et  le  Valais,  sons  fournissent  mm 
le  cootingont  de  leurs  fofoea  respectives  en  collègues  s*occnpant  à»  nos 
deux  spécialités.  Je  serai  enchanté  si  cet  appel  peut  être  entendu  d'eux 
et  je  puis,  dès  à  présent,  les  aseuter  qu'ils  seront  les  bienvenu»  au  sein 
de  notre  Société  romande. 

La  frt^qnentation  des  «éances  a  éf/'  satisfaisante  quoique  t.dijonrs  plu;^ 
forte  a  (ipnè'  e  qu'a  Lausantie,  ce  qui  s'explniue  facdement  par  le  fait 
que  la  f;rande  majorité  de*  K^.rjelaires  habitent  la  première  de  <'»\s  «leiis 
villes.  L,ï  seconde  aura  j  it  i  inin^  l'axantai-e  tj'atlirer  plus  faeilement  les 
fntnrs  collèga«8  de  Nwicbàtel,  i  rtbourg,  Vevey  ou  Sion  qui  désirent  se 
joindre  a  nous. 

Noos  enregistrons  pour  Tannée  1906  six  séances  ordinaires,  une  séance 
ès  eoflsilé  et  une  séance  de  la  commission  du  cancer. 
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L*aRQé«  19€ff  avait  été  ei  grande  partia  conaaeréa  à  réliide  de  U  qaes» 
tioQ  du  oaneer  utérin,  à  la  hçoo  dont  elle  aa  préiaiifait  poar  notre  pajps, 
à  l'opportanité  d*onecainpafae  orgaiiiaée  par  notre  Sociélé.  Vïïb  eooMDia- 
aioA  avait  èlé  nommée  et  las  divefaaa  drenlairea  aTaient  élé  èlaboréea 

par  la  Sociét»*  dans  sa  séance  da  30  novembre  190tf. 

L'aiinée  19  16  dt>vâit  voir  la  véritable  entrée  en  campagne.  NbecircQ- 
laires  furent  adressées  à  tons  les  médecins  et  à  toutes  les  8a|es4SemiBe8  de 

la  Suisse  romande  ;  I;>  circataire  adre^si^  an  public  féminin  fnl  repro- 
duite par  deax  journaux  de  LauMune  et  distribuée  aux  meiubrea  de  la 

Société. 

(Jn*^U  ont  etf  ies  resullals  de  eetlo  levée  de  boacliers  contre  le  cancer 
utérin?  Evidemment  il  serait  preiiialuré  de  coorlure  dès  à  présent,  mais 
il  semble,  du  moins  en  ce  qai  cxincerae  le  canton  de  Genève,  que  le  bot 
désiré  n'a  été  atteint  qu'en  partie. 

Si  je  puis  en  juger  par  ma  propre  expérience,  bien  des  cas  qui  étaient 
on  qai  annient  p«  être  dea  eanoera  de  Tatéros  ont  eneore  ét6  traitée  mé- 
dioalement  pendant  de  lonp  moia  avant  qne  ie  médecin  traitant  ait  pria 
la  déciaioQ  de  tirer  lai- même  ou  de  Cure  tirer  an  clair  la  question  dn  dia- 
gnoHtie  anatomiqne  on  microsoopiqne. 

D'aprèa  communication  orale  de  noa  confirèrea  vaodois,  les  booa  réenU 
tats  ont  été  plus  marqués  dans  le  canton  de  Vaud  ;  les  médedna  ont  en- 
voyé plus  tôt  ies  mahdeaanapeclea  de  cancer,  et  bien  des  malades  se  sont 
présentées  d'elles-mêmes,  sans  cependant  manifester  cette  peur  du  cancer 
dont  on  «Vtiiii  f;iil  nn  ("(Ninvantnil  an  moment  de  l'étnde  de  cp|t»^  question. 

I/écliec  partiel  de  riutr»'  Câuipagrie  ost  dû,  à  mon  'vis.  an  lait  jiie  nous 
n'avons  pn  atteindre  le  fvrincipal  intéressé,  le  pul»lie  temiiiin.  Des  confé- 
rences ou  des  pulilicaîi  MIS  [lopnlaires  sur  le  sujet  et  émanant  de  notre 
Sociélé  y  réu>>iraieiil-t'llps  mieux?  (^est  un  point  sur  lequel  je  désire 
attirer  votre  alleidion.  En  tout  cas  je  crois  que  dans  ce  domaine  les  pu- 
blications individnelles  ont  toujours  l'air  de  servir  de  tremplin  dans  un 
bot  de  réclame  personnelle. 

Un  événement  important  de  Tannée  a  été  la  création  d'un  orftme  e/jf- 
eM  de  la  Soi*iété,  de  notre  ilirZMâi,  qai  publiera  les  comptes  rendue  de 
noi  aétncea  et  de  noa  travaux  scientifiques.  An  mois  de  février,  votre 
CSomité  élabora  avec  le  D**  Benttner,  rédacteur  de  la  Gfiufcologia  hêbê' 
tiea,  on  projet  de  convention  pour  la  publication  de  notre  Bulletin,  pro- 
jet qui  fut  accepté  par  la  Société  dans  sa  séance  da  l*r  mars.  Deux  fasci- 
cules ont  paru,  ie  premier  en  avril,  le  second  en  juillet  et  le  troisième  et 
dernier  de  r.tnriée  paraîtra  procftaitiement.  (!ette  puldication  n'emp(*chera 
pas  l'insertion  des  comfites  rendus  <le  nos  rx-ances  dans  Li  Hevue  mi'dirale 
de  la  Suisse  ro:>i(}ude,  h  la  reiiaetion  de  hKpielle  nous  adressons  ii*i  nos 
remerciements  pour  la  complaisance  qu  elle  a  toiyours  témoignée  à  notre 
égard. 

Nous  avons  obtenu  jusqu  à  présent  l'échange  do  notre  liulletui  avec 
ceux  de  la  Société  belge  ot  avec  ceux  de  la  Société  hollaodai&e  de  gyné- 


Dlgitlzed  by  Goog 


61 


cologie  et  dev<NM  liirc  notre  potsible  pour  développer  ee  service 
d'échanges  réciproqoes  et  de  boanee  relations  aiee  d'aetree  sodèléB 

étrangères. 

Les  queslions  atlniinislratives  n'eut  pas  jn:inqné  i>x»'rcice 
écoulé,  je  dirai  uiéaie  que  leur  discussion  a  pris  unn  place  ln)p  impor- 
tante d<ins  nos  séances,  mais  f€ci  e.Ht  pent-AIre  niiiqtu'mpnl  un  p<-clir  de 
jeanesse  propre  à  one  sociele  naissante,  qui  duil  oiaborur  m.'&  regleiuenis, 
sse  slatttts»  son  mode  de  recrutemeat  et  sa  manière  de  vivre. 

La  ^pMtioo  de  l'admlnibllité  des  danee  dans  la  Socit-té  a  été  réenloe 
k  la  sûle  d'one  iniéressaiile  discossioa,  dans  w  sens  favorable  à  condi- 
Ikm  qwB  les  eaodldaies  lépondent  anx  conditions  d'admission  exifèee  |iar 
nos  statuts.  Je  crois  que  ta  solntioii  est  beereose,  car  il  n'était  pas  op|>or> 
t«i  de  refuser  de  parti  pris  l'admissioa  dans  une  Société  eonime  lu  nôtre 
k  des  eollégiws  fdminioe  qoi  penvent  apporter  ue  certaine  contribution 
à  nos  travaux. 

La  révision  partielle  de  Parlii  le  III  de  nos  statuts,  demandée  par  denx 
de  nos  rollèfînes,  a  été  écartée  .iprès  mie  longue  discussion  à  une  faible 
majorilé.  Kiilin  nn  projet  de  règlement  devant  servir  à  conjplèter  nos 
statuts  a  été  élaboré  p^r  uue  commission  fl  ost  en  bonne  voie  délre 
définitivenient  at  cepU  j^r  votation  ;  il  >  a>rit  de  la  création  de  membres 
tiouoraires  et  correspondants,  de  la  re^'lemcntaliun  de  l'ordre  du  jour  des 
Sésnces,  de  la  publication  et  rédaction  du  Bulletin,  de  la  création  d'une 
bibyothèqné* 

Des  sU  séances  de  1906,  quatre  ont  été  eonia«Tées  à  l'étnde  des  ques. 
tioBS  snifEiiles  :  le  traileuMnt  des  sailes  de  eoocbes  normale»»  Tappen* 
dieitedaaa  ses  rapports  avec  l'olistétrii|Qe  et  le  gynécologie  et  celle  pifine 
(faelaaiité  de  la  réaction  parkicolière  dn  mascle  eltérin  à  rintrodactidn 
d'instromeols;  tontee  trois  ont  donné  lieu  .i  des  discossionH  iiitersicantes 
qeit  si«ll6S  n'ont  pss  fidt  progresser  l'étude  de  ces  questions,  ont  dn 
moins  contribué  à  faire  connaître  le  point  de  vue  auquel  nous  nons  pla- 
ron^  vis-à-vis  d'elles  dans  notn''  pays  rom md.  J.-  tirns  ^  ce  propos  :\ 
rejnercier  en  votre  nom  MM.  Ikuttner  et  KuMii;:  qui  ont  biru  mhJu  >*• 
cliari'i-r  de  riittruducliou  de  ces  qne.<<tions  devant  la  Société  et  qui  t  out 
fait  d  .lue  manière  tout  à  fait  reinariitiitbie. 

Deux  séances  ont  été  consacrées  uniqueinvjit  a  la  présenlaliuii  dt-  nia 
lades  et  à  la  démonstration  de  pièces,  de  préparations  microscopiques  ou 
d'instruments;  par  leur  grand  intérêt,  par  lear  snceè»  et  par  l'abondance 
du  matériel»  elles  ont  tianlement  prouvé  leur  raison  d'être  et  mms  es|)é- 
rons  qu'elles  seront  à  l'avenir  maintenues  à  l'ordre  dn  jo«ir  iie  ntie 
atanees.  Irions  sommfs  surtout  redevablee  de  leurs  succès  à  MM.  les  pn»r. 
Rmx,  Bossier»  Muret  et  A.  Beverdin»  et  k  MM.  Kcenig,  Beuttner  et  Bshtian; 
je  tiens  h.  adresser  k  cee  collègues  nos  sincères  rettierciements  et  k  prier 
MM.  les  chefs  de  service  de  bien  vouloir  nous  réserver  à  l'avenir  pour  tes 
séances  de  dcmonstraiion,  les  cas  qui  pourraient  nous  intéresser. 

£n6n,  Messaears«  je  vous  remercie  tous,  pour  rassidoité  avec  laquelle 
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vous  avez  «nivi  nos  -ieiiiiCês  et  pour  la  manier»'  ilont  von^  a\(v.  facilité  la 
tV'lio  (le  votif  Coiuité;  je  préi^eiile  aussi  en  vufr»'  iiniii  des  reaiercierufiits 
à  uolrc  dévoué  secrétaire,  M.  Ku'iiig,  ^Hjur  la  fn  on  dislinpoé©  dont  U 
8*e.sl  acquitté  de  su  tAcbe  souveut  lourde  et  délicate.  Qu  U  lue  soit  permis 
Mttii  d'envoyer  un  Idmôtnage  de  regret  et  de  vive  tymptthie  à  radreise 
de  notre  «tcien  el  premier  président  dont  le  roboste  eomlitntion  Intle 
depni»  de  longs  mots  contre  l'inexoreble  meladie  et  loi  eipriraer  le  sin- 
cère désir  de  le  revoir  bientôt  eu  mitien  de  nous 

L'idée,  Mesaieors,  de  rénnir  en  un  petit,  mais  intime  fiiiseera  les  mé- 
decins de  le  Suisse  romande  s'ocenpant  spécialement  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  a  été  henreoee  et  féconde;  le  développement  gradnel  de 
notre  Société  en  est  la  {«renve.  Je  fais  m^^s  vœux  pour  qoe  ce^render  noyan 
devienne  dans  la  »uile  le  foyer  initiai  autour  duquel  pourront  ^f*  grouper 
petit  à  petit  les  <!p<>ciali8tes  de  la  Suisse  cntîAre  el,  en  attendant  ce  jour, 
p»Hil-»^lre  encore  lointain,  je  sonhnitf'  a  notre  Snriéto  de  continuer  à  rnai"- 
o!i  r  ians  la  voie  du  progrés  continuel  du  véritable  esprit  de  développe- 
ment scientifique. 

Election  du  Bureau  pour  l'année  1907  : 

Présidenl  :  M.  Hussikk  ;    Vue-prémlent  :  M.  Cordbs  ;  Secrétaire: 
M.  BasTiAN. 
M.  KoiNiG  présente  : 

f  •  one  femme  qa'il  a  opérée  d*on  kffUé  à  éekmœquu  d«  ptHt  tastni  et 
démontre  les  pièces. 

V  nne  femme  atteinte  de  fnékmipMtê  pendaiil  la  groaem  et  réunis- 
sant de  la  façon  U  plus  typique  toos  les  signes  de  cette  affection. 

3»  un  enfant  qa*it  a  extrait  par  le  forceps,  la  téte  étant  engagée  an 
détroit  sopérieor  en  Ofci|M(o«icrér. 

Lê  Secrétaire  : 

iieué  Kqbnig. 

SUCIKTÉ  MEDICALE  DE  GEAÉYE 
Séuncê  4jà  Ji9  novembre  1906,  à  VHôpital  eantonçi. 

Présidence  de  M.  Maii.i.aui  ,  \  ice-président. 

Membres  présents  35,  étrangers  8. 

M.  Bd.  Martin,  présente  one  petite  malade  atteinte  de  pétiUmUê  îvber' 
euUuse  traitée  par  VhUio^érapie  : 

Enfant  de  8  ans,  sans  antéeédenis  béréditaires,  mais  faible  de  consti- 
tution. Il  y  a  deux  ans  son  ventre  commence  à  grossir  et  elle  y  ressent 
qaeîqnes  donlenrs.  Le  38  février  dernier,  elle  est  prise  de  vomissements 
et  de  <  »iisîip  ition  avec  violentes  douleurs  dans  Tabdomon  ;  celni-ci  devient 
le  siège  d*un  épanclieineiit  péritonéal  qui  aaginen te  rapidement  jusqu'à 
provoquer  de  l'œdème  des  jambes,  de  la  cyanose  et  des  crises  d'étonife- 
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ment.  I<a  fièvre  est  nitermillenle.  Le  iO  avril  on  retire  ptr  la  ponction 

abdominale,  iieaf  iilivs  de  Fiqnide  louche.  Le  16  tnni  une  nouvelle  ponc- 
tion donne  sept  litres  de  liijuidf  puriloime,  non  odoraiil.  stérile.  î^e  31  mai 
on  relin*  eurore  trois  à  <juatre  litres.  On  comiiionce  ;ili»rs  riiêliothérapie 
t^n  exposant  le  \er»tri^  au  soleil,  d'abord  peiniaiit  dix,  |>iiis  |M'iidaiit  <fiiiii7.e, 
vingt  et  trente  minutes.  La  pigmenUlion  de  l'alidonitMi  a  éle  irés  pruin|(ie, 
1  aiiiélioratioii  aussi;  le  liquide  a  diminué  rapidomeiii  de  quantité,  on  sont 
i  la  pliee  des  plaques  euipALées,  Tétat  général  it'est  amélioré,  la  fièvre 
est  tômtiée.  Dès  la  fin  de  I'él6  la  malade  pouvait  être  eonsidérée  oomme 
Hérie. 

M.  MaiLLaBT  bit  oiiwrver  que  daiw  la  foontagne  rtiéliolbéiapie  eat 
encore  plw  active. 

II.  IfÂati)!  pense  que  Tété  exeeptionnnel  ({ve  nous  avons  en  a  oertai- 
neiuent  été  très  fevorable  à  sa  petite  malade. 

M.  pATRT  montre  des  radiographies  d'une  oiUUe  kibereulnuê  d^un 
tùkUaraien,  actuellement  ^MH>rî*\ 

Il  montrf>  pnsnitH  un  ouvrier  entretenant  une  plaie  par  detacid^*,  elC, 
pour  se  faire  entrt't»  M ir  lui  même  pnr  l'nssurnnce. 

M.  MÉ';KV.\xn  conseille  en  cas  seinhlalde  de  demander  l'admiision  du 
blessé  a  l'iiopanl,  si  I  on  a  dei»  M>upçouâ.  Ou  le  malade  accepte  et  le  truc 
est  dévoilé  ;  ou  il  n'accepte  pas  et  le  tribunal  appréciera*  que  le  malade 
B*a  pas  bit  tout  ce  qn'il  bllait  pour  se  gnérir,  ce  (]ui  diininaera  naturel- 
lement ses  drotfs  à  l'indemnité. 

M.  fiu«AL02nfn  a  vue  des  plaies  analognes,  mais  il  n*a  pas  pensé  à  la 
simnlstion. 

M.  KAYon  demande  ai  on  ne  pourrait  pas  appliquer  an  appareil  plfttré. 

M.  PATnv  répond  que  la  goérison  est  souvent  très  longue  et  que  cer* 
taines  escharres  mettent  trois  semaines  à  s'éliminer.  La  symptomalologie 
de  ces  ulcères  entretenus  est  difficile  à  préciser,  ils  n'ont  pas  de  carac» 

lêres  dislint*lifs  d'avec  les  plaies  contuses  suivies  de  nécrose.  Quant  à  ce 
que  |iropose  M.  Mégevand,  l'assnranee  trouve  les  expertises  et  procès 
trop  lents,  et  préfère  encore  payer  une  indemnit- . 

M.  Mkoevand  ne  conteste  p-i*»  qu'il  n'y  ait  il'  S  l(  nleurs  judiciaires 
regrettables,  mais  les  trd)iin;iu\  nu[  du  bon.  Il  a  vu  un  malade  qui  s  etail 
coupé  vuluulaireiJieut  un  duigl  cl  qui  a  ilé  condamné. 

M.  Maillart  :  Pendant  le  procès,  les  quinzaines  marchent. 

M.  Bano  :  Oui,  mais  en  payant  des  indemnités  on  encourage  l'industrie 
dessinralalears;  et  il  vaut  mieux  bire  les  frais  d'un  ou  deux  procès  pour 
n'avoir  plus  à  payer  de  Irop  nombreux  escrocs. 

M.  Paiiiv  montre  encore  un  malade  et  sa  radiographie.  Ce  malade, 
eamionneor.  à  la  suite  d*nn  accident  éprouve  des  douleurs  dans  la  caisse; 
la  ndiograpbte  montre  une  bande  opaque  siégeant  dans  les  muscles 
exieiisenrs  et  parallèle  an  fémur. 

M.  BsRGALoîfNK,  pensant  à  un  épancbemenl  san^'uin  profond  en  voie 
de  itésorbtiûn,  a  pratiqué  une  incision,  mais  il  n'a  rien  trouvé.  On  aurait 
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pu  penser  nm$\  —  ce  rnalade  ayant  été  ônm  la  cavalpri(»  —  h  une  omk- 
ticatioii  tiiiisoitlaire,  mai:»  celle- ci  existe  toujours  dma  les  adducteurs 

M.  Ji£A.N:%i;HBT  ayant  «u  l'occasion  de  se  faire  radiographif^r  le  {mhI 
pour  une  fracture,  a  vn  apparaître  au  gros  urteil  une  peiite  tache  tioire 
correspondant  à  uit  ancien  lienmtôme  soaH-on^tiéal. 

M.  Bkrgalonnk  croit  aussi  à  ('existence  d'un  lieniatôme,  mais  M.  I'atry 
fait  observer  qu'a|>rès  ao  mois  une  seconde  radiographie  aurait  montré 
vne  dinioolioo  de  1»  tâche  noire,  «'il  s'était  «fi  it*wi  épanchemetit  aeo- 
gtàn  r  cdli  o'a  pas  été  le  cas. 

M.  DB  MuTACH  présente  aoe  femme  de  78  ans  enlirée  à  la  dlfiM|M 
ehîrnrgieale  poor  no  tepw  de  la  fatê  sur  lequel  s'est  greffé  as  eonear.  Lt 
lésion  ocoQite  la  base  du  nez  ;  ce  siège  eselat  la  possibilité  de  la  ladiollié- 
rapblM  à  cause  de  la  proximité  des  yeux.  H.  Girard  à  l'îiileDtioa  de  mon- 
trer de  nouveau  eelte  malade  après  l'opération. 

M.  Ed.  Mahtin  a  ob<«ervé  un  cas  de  goUre  tuffocamt  ekêz  un  enfant 
de  six  in<  et  montre  le  corps  thyroïde  qu'il  a  enlevé  avec  raide  de 
M.  Mitoli  ird.  L'opération  clail  iinli.|ni'e  a  cause  des  s>  tnpl'Miies  de  cuni- 
pressioii  trachéale  :  tirai'e,  accès  d  eloullemciit.  (''était  un  d"S  lol»es  laté- 
raux qui  sans  «^tre  très  volumineux  comprimait  la  trachée.  Le  goitre 
n  avaii  pu.s  àt)  capsule. 

Le  vice-tecrelatre  :  M.  liocu. 


âOClÉlÉ  MÉDICALË  l)£  G£NÉY£ 
Sèamê  d%  6  iàewmbre  J90e, 

Pré»ideace  de  M,  Maillart,  Vice-prc^sideal. 

M.  BofiiUii-Lu.v  riplalr  une  observation  ilr  purjuiya  foudroyant  chez  une 
enfant  dn  six  mois.  Tous  lti.>  auteur»  niodeiiie»  qui  meuln  'iinent  cttle  lorme 
de  purpura,  citent  comme  ptvuiiere  observation  celle  de  (jueiUot  {Union 
mid,  du  E,,  188V)  et  attribuent  à  Ueuoch  iSoe,  de  mid.  iU  Berlin^ 
ittStj),  la  pretuière  defteription  delà  maladie  et  la  palernitéde  stdéiiomi* 
nalioii.  Or,  on  lit  dans  le  traité  de  Barlhei  et  Rilliet  (11*  éd.,  1861)  :  dam 
d attirée  ra«,  piw  tarée  eiaoore^  le  jpMrpwra  eil  /<wdr<iys«f.  Sait  nne  obser- 
vation dai*  aa  Dr  Lombard,  ob  il  s'agit  d'un  enfaDt  de  16  mois,  mort  eo 
huit  hennis,  avec  formation  d'hémorragies  soos-cataoées  et  viscérales  et 
un  ensemble  symptomaliqne  correspondant  au  purpura  fulminant  de 
Uenoch.  '.<  On  ne  peut  se  refueer  à  wir  dam  ce  fait,  disent  ensuite  Bar- 
«  Ihez  et  llilliet,  un  exemple  d'une  maladie  générale  se  traduisant  jmr  une 
•  altcrntvxi  da  sang  et  tout  à  fait  an  iloijue  à  certains  cas d' enipoÎHonnenient. 
t  Lex  c<i if^i'.f  in  i  th^^pounnlt  s  '■on^itt  ntjfmTifflex  hfVfditnire^  xunt  t'cidt'TttPS, 
«  quant  II  lu  ciiuse  u€cit$njni»eilf  i-lir  iimis  irkap^^e  enlitrement.  »  IV  ^is  ne 
somiiM'v  ;.'ii.n'  filifi  avances  aujourd'hui  puur  exf)liquer  la  pjtlu«^'.  nie  du 
purpura  loudroyanl.  L;i  conception  moderne  n'y  voit  que  ia  forme  la  plus 
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Aîgiril  do  purjwra  ftimiUf,  nttadie  comidèré»  tommê  iofaellflUM  M 
toxiiofeelieiiw,  et  dm  à  des  microbee  divers  agissant  avec  plos  oa  moîM 
de  virulence  selon  le  terrain  et  les  eifOOBttances  eoscomitaiilef  ptosoa 
moitts  ftivorables  à  leor  actioa. 

Observation  :  Fille  âgée  de  six  mois  pt  dpjni,  parent!^  et  une  sœnr  bien 
portants,  èlcvèe  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  nourrie  au  sein 
matériel  excliisivernRnl  et  n'L'iiIièn'iiieiil.  Ne  pesait  que  deux  kilo}/.  h  sa 
nsisisance,  a  toujours  bien  digéré,  n'a  eu  aucune  nnlntlif.  I.p  1;)  novembre 
h  1  h.  i/ï  elle  se  met  nubitemenl  à  crier  violeiuriji ni .  tace  rougU,  puis 
pAlit,  prend  une  expressiou  décomposée  et  l'enfant  a  uu  vomissement.  On 
l'apporte  aussi U^t  au  D'  Buurdillon  qui  constate  : 

Stefiit:  EnlSuit  tfis  petite  (6  kilog.),  mais  bien  eooibnnèe,  sans  nelii> 
lisme  ni  dilatalion  d'estomac.  Teint  terreux,  regard  ftie,  extféroitée  froi- 
des. T.r,  «19,1 .  Respiration  courte,  langue  nn  pensèelie.  Ancnne  éruption 
entanée,  rien  It  la  goife;  le  mararare  vésienlaire  parait  indistinct  à  la  base 
droite. 

Le  lendemain  à  10  henres  da  natin,  l'état  général  a  encore  beauconp 
empiré.  Le  teint  est  cyanosé,  l'œil  terne,  les  rnetiibres  flasques  et  les  ex- 
trémités froides.  En  oatre  il  est  apparu  une  éruption  cutanée  pnrpurique: 
deux  l.icfies  (If  î  ;<  2  cm.  sur  le  devant  du  thorax,  ronge  fonce,  uniformes, 
non  saillantes;  nombreuses pétéchies  disséunnées  sur  la  lace,  le  thorax,  les 
fesses  et  la  racine  de^  'inalre  membres.  La  conjoni  live  ^'auche  est  injectée 
de  sang.  Aucune  tarhe  sur  la  mn(juense  buccale,  pas  d'hémorragie  par  les 
orifices.  Pas  de  pblyctùaes,  pas  d  oidème.  Toute  cettn  éruption  s'est  consti- 
tuée entre  3  et  5  heures  du  matiD  et  ne  s'est  pa^  étendue  depuis.  Ou  ne 
retrouve  aaenn  signe  anormal  à  i*aoscnllation  dn  thorax.  Mort  à  1  h.  • 
vingt -quatre  benrse  après  le  débnt  apparent  de  la  maladie.  Dorant  ce  laps 
la  eonrbe  thermique  à  sobt  trois  grandes  Oieiltations  :  S  h.  s.,  39*  »f  : 
7  h.  s.,  37*,l;  Il  h.  s.,  30^B;  It  h.  m.,  36*,2;  10  h.  m.,  39%  3;  midi, 
37*,8  (reetat).  Pas  d*aotopsie. 

A  remarquer  danseeUe  observation  :  t*  le  bon  état  de  santé  antéri<nir 
de  l'enfant,  nourrisson  au  sein,  non  rachiti(|Qe,  bien  réglée  et  élevée  dans 
de  bonnes  conditions  d'hygiène;  2"  lu  brusquerie  du  début,  sans  aucun 
prodrome  et  avec  s> mptômes  excessivement  gra\ es  d'emlilée  ;  A"  l'absence 
de  njaladie  infectiensM  dans  reuloiira^'e,  l'ab^Mnc*^  i)c  torifp  lesini»  cutanée 
ayant  pu  servir  de  porte  li'enlrée,  Tabsence  de  li  uiibles  digestifs  apparents; 
4o  l'apparition  tardive  de  reru[itiou  purpiiricjue,  cjiialorze  heures  après  le 
début  de  la  tlevre  et  la  forme  relativement  discrele  de  celle  eruptii»n; 
5»  la  forme  de  la  courbe  thermique  et  la  coïncidence  de  1  éruption  cutanée 
avec  l'hypothermie  (dO^Î)  permettant  de  supposer  que  hait  heures  plus 
tôt,  lors  d'an  premier  abaissement  à  37,1,  il  avait  p«  se  prodoire  des  hé- 
morragies viscérales  ;  6o  révolnilon  véritablement  /budroyanfe  de  l'affec- 
tion dont  lanpidité  rend  vaine  tonte  tentative  thérapeotiqne. 

M.  Picot  croit  qa»  malgré  l'absence  d'aotopsie  qni  cet  fort  regrettable, 

nivui  ninioAU     vnwMmiMB  âmkèê,  —  a*  1.  & 
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«A  pMt  foppoier  avec  bMiomip  de  vniiainblaiiM  qs'il  y  «  oo  des  liéixw- 

ragies  internes. 

M.  SiCKlHÂYK,  médednHDÎiftioBnaire  au  Transvaal,  dans  une  capU* 

vante  causerie,  passe  en  r.'voe  les  points  les  plus  luléressants  de  la  fkttko- 
hrjie        w  et  partîc«li6reiiieai  celte  de  la  race  nègre,  (Paraitca  dans  la 

M.  St\'li(^lia\ »'  ayant  vu  iltMiv  fuis  la  lièvre  iieujojjloliiiiuriquc  Itiliaire 
d'origine  nialanqtit',  ni.'^'rav(>«  par  l'adiuinislratiou  de  la  quinine,  uiiedis- 
CQSsion  sVugutîC  a  œ  prupo». 

M  D'hIspixK  croit  que  le  froid  a  une  influence  étiologiqae  importante 
sur  l'apparitioii  de  rbénioglotûDBrie;  il  a  po  t'en  rendre  eamptt  ches  un 
raiesionnaire  revenv  d'un  pays  tropical  en  Suisse  dans  la  saison  iroide  et 
qall  a  soifiid  avM  M.  Gaolier. 

M.  MaiLLàar  a  e«  Urat  réceomieot  à  traiter  nne  fièvre  hèino(lobiQtirii|M 
Uliaire.  Le  malade  ft*aviit  pins  pris  de  quinine  depnis  cinq  mois  qnand 
les  accidents  l'ont  atteint  el  tons  les  sympidvies,  y  compris  rb6moflobi* 
norie,  ont  cédé  à  l'admisisirstion  fie  quinine. 

M.  Sf.chkhayr  connaît  cependant  des  câ»  décrits  dans  la  littérature 
dans  losqnnls  nn  a  fait  par  Tadmini^tration  de  quinine  reparaître  à  volonté 
rhpfuoglobinuri»'.  f /inp^slion  la  quinine  est  en  g^Tu  ral  préférable  a  l  in- 
jeciion,  mais  il  s'est  cependant  bifu  tnmvé  d'injfriioiis  de  Itichlorhydrale 
qui  dans  muscles  ne  provoquent  [tas  d  iihrts.  A  une  (|iicsHon  «le  M.  H. 
Audeotui.  M  Serhehaye  réponii  qn'it  n'a  juinais  vu  ilr  c^is  de  scarlatine, 
mais  qu  il  ciuit  avoir  observé  des  ruugeoles;  rérupliuu  est  en  effet  difficile 
à  voir  cbex  les  ooira.  A  M.  Ed.  Gœlz  M.  Secbehaye  répond  qu'il  n'a  jamais 
va  de  vartole,  mais  qne  cependant  celte  maladie  existe  dans  le  sad  de 
l'Afiriqne;  eenx  qni  en  ont  été  atleinis  sont  cisssés  comme  des  pestilfirés. 
lie  vaeeln  venn  d'Bnrope  loi  ayant  donné  des  délx»ires,  il  préfère  se  servir 
de  œloi  de  Lourenço  Marquai  on  de  Prétoria. 

M.  Léon  RavtLLOD  demande  s'il  eat  vrai  que  les  indigènes  ponr  se  pré- 
server  de  la  rage  m  ui^^ent  le  foie  dn  chien  qui  les  a  iiiordn^ 

M.  SncBBHAYC  n'a  jamais  en  l'occasion  de  vérifier  ce  dire  d'un  voyageur. 

U  9iee'4eerHairê,  M.  Rocn. 


Rapport  sur  U  Société  médicale  de  GenèTe  en  1906 
Préamilé  à  la  téaM  da  »  JasTier  100? 

par  le  D'  II.  Mail i- art,  vicd-préiudeul. 

Messieurs  et  chcfs  coufrèros. 

Les  circoiistatices  m*ont  chargé  de  vous  retracer  ractîvité  de 
notre  Société  pendant  sa  82^  aanée  d^existenoe.  Vous  me  per- 
mettrez pour  des  raisons  bien  simples,  de  vous  présenter  un 
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rapport  fort  bref.  Souvenez-vous  d'abord  que  ce  n*6Bt  que  votre 
vicfr-préeideiit  qui  voua  parle  et  regardez  ensuite  votre  carte  de 
convocation  pour  ce  soir;  voua  verres  que  notre  ordre  du  jour 
est  eKtraordinairement  chargé  et  je  n^abnserai  pas  de  vos  pré* 
deox  instants* 

yaunée  1906  commençiit  avec  94  membres  titulaires  et  U 
honoraires.  La  mort  nous  a  enlevé  le  5  juillet  M.  le  conseiller 
d'Etet  D-  Mfrtd  Tîneeni  et  le    janvier  1907  M.  le  B*  iTector 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  carrière  de  Vincent,  vous  l*avez 
lue  dans  tous  nos  quotidiens  et  dans  notre  BamméàMt^ 
ont  été  unanimes  dans  leurs  regrets  de  voir  disparattre  un  ma- 
gistrat respecté. 

Premier  docteur  de  la  Faculté  de  Genève,  il  était  chargé  dès 
1881  du  service  d'hygiène  publique  et  de  la  direction  du 
Bureau  de  Salubrité  dès  sa  fondatiou  en  1884.  Plus  tard, 
comme  conseiller  d'Etat,  c'est  lui  qui  fut  le  premier  directeur 
de  notre  Assistance  publique.  U  a  donc  été  appelé  par  ses  fonc- 
tions successives  à  nommer  et  à  diriger  des  médecins  et  à  leur 
faire  observer  les  dispositions  législatives  et  réglementaires 
multiples  qui  touchent  à  notre  profeîssioD.  Nous  n'oublierons 
pas  le  tact  et  la  courtoisie  qu'il  garda  toujours  dans  ses  rap- 
pi)i  ts  confraternels  et  l'accueil  bienveillant  que  nous  trouvions 
auprès  de  lui  dans  les  occasions  qui  nous  mettaient  en  contact 
avec  les  autorités.  Si,  dans  l'organisiition  de  rA.Nsistance  y>ubli- 
que,  il  n'a  pas  osé  se  montrer  a.ssez  hardi  novateur  en  laissant 
aux  assistés  le  libre  choix  de  leur  médecin  au  lieu  de  leur  im- 
p(KJM-  d»^s  î!ié(lecins)  de  quartier  et  de  district,  nous  lui  devons 
un  souvenir  de  reconiinissance  pour  la  inaiiiere  dont  il  a  tou- 
jouî-s  su  ménager  nos  siisceptilnlités  et  notre  dignité  dans  l'ex- 
ercice de  ses  fonctions.  Entin  c'est  lui  qui  a  pu  faire  aboutir  la 
réforme  de  notre  ioi  sur  l'art  de  guérir  «mi  conciliant  les  intérêts 
en  jeu;  c'est  une  des  dernières  lois  à  l.i  confection  desquelles  il 
ait  collaboré.  La  Faculté  a.  à  toutes  les  époques  de  notre  his- 
toire, donné  des  magistrats  à  la  République  ;  Vincent  fut  parmi 
ceux  qui  houorèreut  le  mieux  notre  profession  et  qui  rendirent 
le  plus  de  services  à  son  pays.  Il  a  fait  partie  de  notre  société 
dès  le  7  novembre  1894  jusqu'à  sa  mort. 

Le  successeur  de  Vincent  au  Bureau  de  Salubrité  ne  devait 
pas  lui  survivre  longtemps.  Hector  Pautry,  né  à  Genève  en  1852, 
était  établi  à  Grenève  dès  1885  ;  il  avait  fait  h  Paris  ses  études 
médicales  et  y  avait  ensuite  prolongé  son  séjour.  Pendant  ce 
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tonope,  il  a?ait  fut  à  la  Sodété  anaitonriqae  et  à  la  Société  dé- 
biologie  pliisieun  présentationB,  et  avait  soateiia  sa  tltèse  rar  la 
Mwphea  aJba.  Il  sMDtéressait  spécialement  à  rémde  des  mala- 
dies de  la  pean  ;  il  avait  fréquenté  avec  assiduité  l'Hôpital  St- 
Louis.  A  Geoève^il  travailla  lougteinps  à  la  clinique  desD^Be- 
verdiu  et,  eu  1896,  il  fut  nommé  directeur  du  Bureau  de  Salu- 
brité, fonction  qu'il  a  occupée  avec  aèle  et  ponctualité  jusqu'à 
ce  que  la  maladie  l'eût  terrassé.  D'une  nature  trèe  timide  et 
frappé  dans  ses  affections  les  plus  intimes,  il  vivait  assez  retiré  et 
beaucoup  d'entre  vous  connurent  peu  ce  confrèresi  modeste,  mais 
foncièrement  bon  et  aimable.  Reçu  membre  de  la  Société  mé- 
dicalo  le  4  avril  1B88,  il  en  fut  nommé  vice-président  en  181)8  et 
président  pour  Tannée  1899.  Ce  ]»rintemps  encore  il  nous  fit 
uiie  communication  sur  répidéniie  de  tièvre  typhoïde  des  Eaux- 
Vives  et  le  mois  suivaiu  une  aune  communication  sur  la  distri- 
bution d'eau  potable  dans  le  canton  ;  c'est  à  la  suite  de  ce  tra- 
vail que  vous  avez  voté  des  résolutiom»  dont  nous  reparlerons 
daii-  un  instant. 

Le  nombre  de  nos  nouvelles  recrues  se  monte  à  sept;  ce  sont 
MM.  les  D"  Adrien  Lmaene,  Hat/.s  Ndgeli-Akerblom,  Aska- 
nazi/y  Hecti/r  Oristiani,  Raoul  Dinamt,  Améâée  Pugnat  et 
Alo?ff  de  MufacJt.  Kn  les  admettant  parmi  nous,  nous  formons 
le  vœu  qu'ils  continuent  les  bonnes  traditions  dp  ti-^-ivail  scien- 
tifique et  de  correction  profossiouueile  qui  ont  toujours  été  en 
honneur  parmi  nos  devanciei'.>. 

Nous  terminons  donc  notre  exercice  avec  nieniltres  titu- 
laires: i!  n'a  fallu  que  quinze  ans  pourdoubliM-  h'  nombre  des 
membres,  puisque  nous  n'avions  atteint  la  cmquantaine  qu'en 
IS91,  et  il  y  a  moins  d'un  demi-siècle  que  la  Société  médicale 
de  Genève  n'avait  que  2r>  membres.  Mais  le  nomhre  des  méde- 
cins pratiquant  h  Genève  s'aui^mente  avec  une  si  effrayante 
rapidité  que  nous  ne  repi  ésentons,  avec  nos  honoraires,  que  le 
50  Vo  des  médecins  inscrits  au  tableau  officiel. 

La  Société  médicale  a  tenu  ses  dix  séances  ordinaires  au 
Casino  et  onze  séances  de  démonstrations  à  i'Hdpital  cantonal. 

Nous  noos  nous  sommes  réunis  trois  fois  en  séance  extraor- 
dinaire pour  des  affaires  adroinistrati?es  sur  lesquelles  je  re- 
Tiendrai  plus  loin. 

Dans  les  21  séances  consacrées  à  la  science^  vous  avez  entendu 
13  commuoicatioiis  orales  et  82  présentations  de  malades,  de 
pièces  ou  d^instrunMQts  se  répartissant  ainsi  :  12  présentations 
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de  iBédedoe  interae,  11  de  maladies  nerTeàsoB  on  mentalee,  7 
d'aiiB6ftiOQ8  eutaaées  oa  syphilitiqiMe,  39  de  ehirurgie,  7  de  * 
gyiiéeotogie,  5  d'oealistique  et  1  de  pathologie  expérimeiitala. 
Ces  eonmuideatioiu  et  préseotations  ont  été  fiiioB  par 
3S  membies  de  aotre  Société  et  par  MM.  les  D"  Cureliod 
de  Bollt  HfllMwhfnantt  et  8échehaye  qui  étaient  nos  h6tefl  et 
que  Bons  tenons  à  remercier  encore  des  trte  intéressâmes  cImk 
ses  qnUls  sont  Tenus  nous  dire  on  nous  montrer. 

Cette  variété  de  travaux  fait  le  ebarme  de  notre  Société  ;  le 
médecin  qui  se  spécialise  ou  que  le  public  spécialise  trouve  à  nos 
séatices  la  diversité  nécessaire  pour  le  i»erfectiouuemeiit  cou- 
iiiiu  de  soa  iiisti-uctioii  générale. 

Surtout  il  a  mamtenant  l'occasion  de  refaire  de  In  clinique 
au  iit  du  malade  et  je  ne  saurais  assez  remercier  lii  C^oimnis- 
Sîon  adiumistrative  de  l'Hôpital  cantonal  pour  l'aimable  hospi- 
talité qu'elle  nous  accorde  dans  son  établissement;  son  vice- 
pi-ésident  a  bien  voulu  ofticiellemeut  nous  laiie  >avoii  que  l'Hô- 
pital cantonal  considérait  comme  un  honneur  de  inujs  recevoir 
régulièrement;  acceptons  ('oiii]iliiiu*nt  devant  le  ])uhlic,  mais, 
entre  nous^  disons-nous  bien  que  tout  l'avantage  est  de  notre 
côté  et  que  uoqs  l'apprécions  à  sa  très  haute  valeur.  Nous 
sommes  heureusement  bien  loin  des  ai^^res  polémiques  échan- 
gées entre  la  Commission  administrative  et  la  «Société  médicale 
lors  de  la  tondation  de  l'Hôpital  cantonal. 

Deux  des  communications  faites  ici  et  qui  touchaient  à  l'hy- 
giène publique  se  sont  terminées  par  des  votes  de  la  Société. 
Par  ces  résolutions  vous  avez  approuvé  la  fondation  et  le 
fonctionnement  du  Dispensaire  antituberculeux  et  vous  avec 
émis  des  vœux  pour  la  distrilHition  dans  tout  le  canton  de  Veau 
polaiiie  puifléo  en  plein  lac 

Je  crois  que  cet  préoccupations  prendront  une  place  tour 
jours  plus  grande  dans  notre  activité,  parce  que  le  médecin  de- 
Tient  de  plus  en  plus  Tliygiéniste  dont  la  communauté  a  besoin 
pour  la  guider  dans  ses  réformes.  Si  la  Société  n)édicale  ne 
p^t  se  vanter  d*avoir^¥u  éeiore  de  grandes  découvertes  sciea- 
tifiqufis,  qui  recuient  d^une  façon  brusque  les  bornes  de  Tin- 
connu,  elle  peut  prétendre  au  rôle  plus  modeste,  mais  infini- 
ment utile,  de  provoquer  dans  notre  petit  pays  des  progrès 
pratiques  dans  le  domaine  de  la  santé  publique.  Nous  serons 
aidéi  dans  cette  voie  pf^r  le  comité  dlassainissement  qiii  s'est 
formé  à  Genève  cette  année  à  la  suite  du  Congrès  de  septem- 


Digitized  by  Goo- 


70 

» 

bre,  et  jesuîe  certain  qoe  nous  mnis  trouwons  fréqneomeiit 
oftto  à  eftte  quand  neus  viendrons  propoeer  à  nos  gontemante 
des  mesures  utiles. 

Pour  le  moment,  les  pouToIrs  publies  sollieitent  même  notre 
a;vi8  et  vous  saves  que  la  commMon  législatiTe  ebargée  d^ètu- 
dier  les  mesures  à  prendre  eontre  les  intoideatioBs  satumines 
nous  a  demandé  de  Tédairer  sur  les  ravages  du  plomb  ;  dans 
une  semaine  vous  direz  à  cette  commission  quels  moyens  voua 
croyez  les  nieilhnirs  pour  arriver  au  but. 

C'est  puuf  aftirmer  T utilité  et  la  néceiïsité  de  cette  partie  de 
notre  activit  ■  qu  ■  notre  But  t  au  vous  propose  de  faire  tigurer 
l'hyf^i^^ne  publH^ue  à  l'article  premier  de  nos  statuts.  Nous  accom- 
plissons ainsi  le  vœu  exprimé  par  le  dernier  rupput  t  présidentiel  ; 
il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  attendu  cette  modific^itiou  de 
notre  chartt'  pour  aller  de  l'avant  et  cette  adjonction  peut 
paraître  iinitilt».  mais  je  vou^  r^'pondrai  (jue  les  niceurs  précè- 
dent le.-  Mis  t>t  qirt'ji  c»'  ('n<  iimis  lie  faisons  que  ('<»iitiriii(T  la 
marche  lugi  iu*' lit  >  Mtci-  i^  v  huninnes.  Aux  îraduionalisîes  et 
à  ceux  qui  ont  [u  ui di  s  innovations  je  rappellerai  qi!*»  les  an- 
ciens règlenitui  t.-  *  t  en  particulier  l  arlicle  premier  de  celui  de 
1*^57  avait  la  teneur  que  nous  vous  pn^posons»  sauf  que  l'hygiène 
publique  s'nppelait  aloi'S  la  santé  publique. 

Noti  e  activité  extérieure  s'est  manifestée,  comme  d  habitude, 
par  une  très  forte  prirticipation  à  la  séance  annuelle  de  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  romande  à  Ouchy.  Là  nous  avons 
appris  par  notre  Comité  romand  que  l'activité  des  raédecios 
sur  le  terrain  fédéral  avait  été  plutôt  restreinte  cette  année, 
mais  nous  avons  pu  enregistrer  un  succès  auprès  des  Chambres 
fédérales  qui  ont  admis  que  pour  les  assurés  militaires  le  trai- 
tement à  domicile  pouvait  devenir  la  règle  au  lieu  de  la  très 
rare  exception.  L*année  qui  s^ouvre  avec  les  nouveaux  projets 
de  lois  sur  les  assurances  donnera  certainement  de  la  besogne 
à  nos  représeotaniSt  mais  ils  ont  été  asses  avisés  pour  prendre 
leurs  précautions  d'avance  et  nous  savons  que  nos  intérêts  sont 
entre  de  bonnes  mains;  tout  ce  qui  pourra  être  fait  en  faveur 
îles  médecins,  sera  foitpar  laGiambre  et  la  Commission  médi- 
cales suisses.  En  tous  cas,  je  remercie  ici  en  votre  nom  nos 
deux  délégués  fédéraux,  MM.  Glautier  et  Jeanneret  pour  la 
peine  qu'ils  se  donnent  et  le  dévouement  qu'ils  apportent  à 
passer  des  Journées  en  chemin  de  fer  pour  aller  à  OIten  défen- 
dre nos  intérêts. 
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La  GomniMoiL  de  rflôpital  cantonal  a  eommémoré  eetété 
le  daqnantenaire  de  eet  élaîbliflsemeDt  ;  c'est  an  banquet  donné 
à  cette  occasion  que  H.  le  Andren  a  bien  Tonlu  adraaor  h 
votre  représentant,  aimablement  invité,  les  flatteuses  parotos 
que  je  toos  dtais  toat  à  llieure. 

La  Ville  de  Qenève  avait  également  invité  votre  Bureau  à 
se  faire  repré^nter  le  1 1  juin  à  la  séauee  dMnauguration  de  la 
Gonféreuce  diplomatique  réunie  à  Genève  pour  la  revision  de  la 
Convention  de  (jenèvc  ainsi  qu'à  la  soirée  qu'elle  a  donnée  le 
le  iuèiiie  jour  aux  plénipotentiaires  réunis  à  cette  occuisiou. 

Les  circonstances,  souvent  plus  forte»  que  les  hommes,  ont 
empêché  la  ^Société  médicale  d'affirmer  sou  existence  pendant 
le  Congrès  de  l'assainissement  réuni  à  Genève  en  septembre 
dernier,  mais  plusieurs  de  nos  collègues  ont  suppléé  à  ce  déficit 
par  la  part  qu'ils  ont  prise  soit  à  l'orgauLsatiuii  du  Congrès 
lui-même,  soit  aux  communications  qui  y  ont  été  faites. 

Comme  transition  entre  notre  activité  extérieure  et  nos  affai- 
res intérieures,  je  vous  rappellerai  que  le  2  mai  dernier  vous 
ave/  décidé  d'informer  les  autorités  \nni<  nous  occupious 
de  ce  qui  touche  aiL\.  devoirs  et  aux  intt  i  cts  dv  iiotrt'  jn  otession 
et  que  vuu>  d*  si  riez  être  consultés  sur  les  dispositions  iegisia- 
tives  ou  réj^lementain  s  y  relativas. 

Celte  décision,  prise  a  la  suitp  dr  d  'ux  séances  extraordinai- 
res, a  été  motivée  par  1*^  fait  que  le  Département  Hp  justice  et 
police  u "avait  consulte  que  TAssociation  des  ynedecins  pour 
faire  au  Conseil  d'Etat  des  propositions  relatives  à  la  nominal 
tion  de  la  Commission  chargée  de  préparer  le  règlement  prévu 
par  la  nouvelle  loi  sur  l'art  de  guérir. 

Il  a  été  rappelé  à  cette  occasion  qu'Association  et  Société 
étaient  bien  deux  sœurs  et  que  si  la  première  se  chargeait  plus 
spécialement  des  soins  du  ménage,  cela  permettait  à  l'autre  de 
se  livrer  à  des  occupations  plus  intellectuelles  ;  elles  ne  peuvent 
en  venir  à  des  dissentiments  qui  seraient  fratricides,  puisqu'elles 
sont  du  môme  sang  et  se  ressemblent  étrangement,  d'après  la 
liste  des  molécules  qui  les  composent  toutes  deux. 

Si  Je  passe  maintenant  à  notre  ménage  intérieur  J'ai  le  regret 
de  constater  que  Tannée  1906  a  été  traversée  par  des  incidents 
pénibles*  Le  président  que  vous  avien  nommé  en  janvier,  ét  qui 
devait  normalement  vous  faire  aiQOurd'hui  un  rapport  iniini- 
ment  ^us  intéressant  et  moins  sec  que  le  mien,  a  donné  sa  dé- 
missioii  eomaL  Malgré  tons  leseflbris  de  votre  bursan  et  du 
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Conseil  de  famille,  malgré  un  vote  unanime  (ie  la  Société  dans 
sa  séance  extraordinaire  du  10  mai,  il  a  été  impossible  de  le 
faire  revenir  sur  p  i  cision  ;  vous  avez  alors  dt*ci<lé  de  vouii 
couti  iitLr  jnsqa'iu^ourd'liui  du  vjce-présideiit,  pour  diriger  fos 
délibérations. 

Votre  Bureau  a  laissé  arriver  sans  rien  manifester  le  terme 
de  dénonciation  de  notre  bail  avec  la  Société  du  Casino  ; 
vous  serez  d'accord  avec  moi  pour  trouver  que  préseotemeot 
nous  ne  serious  nulle  part  mieux  logés  qu'ici  et  DOtu  pournuM 
ainsi  continuer  notre  location  d'année  en  année. 

Je  serais  un  ingrat  si  je  ne  disais  pas  toute  l'aide  intelli- 
gente et  dévouée  que  les  membres  du  Bureau  ont  donnée  à 
▼Otro  vice-président  pendant  cette  année  agitée. 

Si  notre  bibliothécaire  n'a  plus  à  surveiller  une  riche  biblio- 
thèqae,  il  doit  encore  tenir  à  jour  les  dossiers  genevois  ;  ht 
besogne  serait  extrêmement  facile,  si  vous  tous,  Messieurs, 
voua  y  mettiez  de  la  bonne  volonté  et  de  l'exactitude.  Faites 
un  retour  sur  vous  même  et  demandez-vous  si  toutes  vos  publir 
eationa,  sur  quelque  point  du  globe  qu^elles  aient  paru,  figu- 
rent dans  votre  dossier,  dftment  classé  dans  ces  vénérables 
armoires.  Comment  voules-vous  que  Ton  puisse,  certainement 
dans  bien  des  années,  mais  une  fois  quand  même,  rédiger  sur 
vous  une  notice  nécrologique  complète,  si  la  bonne  part  de 
votre'  activité  scientifique  reste  inconnue  du  chroniqueur?  Notre 
bibliothécaire  a  encore  d*autres  droits  à  notre  reconnaissance* 
Sauf  la  sienne,  les  fonctions  du  Bureau  changent  souvent  de 
mains;  lui  seul  reste  à  travers  les  années  et  il  représente  la  tra- 
dition vivante  dans  les  délibérations.  Lui  seul  peut  nous  dire 
tel  ou  tel  précédent  qui  influera  sur  nos  résolutions.  Je  sou- 
haite donc  que  nous  le  trouvions  de  longues  années  encore  et 
pour  notre  plus  grand  bien  disposé  à  conserver  ses  fonctions* 

C^est  rexpérience  même  qui  me  dicte  les  remerciements  que 
je  dois  à  notre  dévoué  trésorier  dont  la  gestion  prudente  et  sage 
vous  sera  eiposée  par  lui-même  dans  quelques  instants,  mais 
ce  qu'il  ne  vous  dira  pas,  c*est  le  soin  et  la  conscience  qu'il  a 
mis  au  bon  emploi  de  nos  deniers. 

Quant  à  nos  secrétaires,  deux  chiffres  vous  diront  leur  tra- 
vail :  la  reproduction  de  vos  paroles  ailées  occupent  cette  au 
jiée  plus  de  70  pages  in  lolio  dans  nos  procès-verbaux  et  ils  ont 
adressé,  timbré  et  expédié  plus  de  220(J  convocations.  Ajoutez- 
y  la  correspondance,  les  comptes  rendus  à  la  Eevue  nwdicale  de 
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1»  8mm  rtmumékt  ta  eonpi  de  léléplume  ^ke-préaideotielf» 
ete.»  ete.  Ym  seM  taie  démon  «vis  quand  Je  leur  dirai  toute 
■être  tocomi aiwaneet  d^auta&t  ph»  que,  si  le  travail  est  oeosî- 
dèrable,  il  eet  parfittimeiit  bien  fût. 

Enfin,  ehers  eonfrères,  e^ert  à  tous  tons  que  je  dis  merd 
pour  la  btettTeillance  que  toos  avez  montrée  à  me  aubir  à  cette 
j^nee* 

En  terminant  je  me  «mviendrai  qoMl  y  a  bien  longtemps 

é^àj'étais  un  joyeux  busch  universitaire  et  je  dirai  avee  toute 
la  force  de  mon  coeur  : 

Vivai,  crescatt  fioreat  t^ockiaii  nmUca  gemvetisis  ! 


BIBUOGRAPUIË 


Friif.  DM].  V,  MoNAKOw., —  Arli'  ii  'ii  aus  dtnn  iurnanatoinischen  in- 
stitut in  ZUricb.  Ueit  II,  un  vol.  Wie&badttu  1906.,  J.  F* 
Béiguiatiii. 

volame  renfanue  deux  inciuoires  : 
U  premier,  (105  p.  avec  Bg»)  Ml  de  a«  M.  TtocatPA  et  tnûte 
dM  Myrni*  (Tor^tfM  du  mrfk  «of^fiff  d»  CtùL  Oa  ne  pail  qe'aD  imli- 
qaMT  aouuBAtreoient  las  prioeipans  ehapitrw,  car  il  le  prête  peu  à  Taoa- 
Ijm.  L'aaleor  étadie  d*abord  les  noyaox  moteurs  soit  en  dtseetant  les 
diven  Iraviax  relaUik  à  eette  question  soit  ea  rendant  cpoipte  de  ses 
propres  recherches  et  accompegae  soo  espositioD  de  Doobrsusis  n^oiea. 
'  Un  second  cliapitre  cet  eoosaeré  an  déf eloppenlent  des  noyaux  deë  yeax 
et  à  leors  rapports  avec  les  racines  nerveuses  et  le  tissu  environnant.  La 
principale  étiid^^  a  été  faite  mv  un  fœtus  âgé  de  7  mois.  Vn  Iroisir  riio 
rhopifr*^  f^lalif  à  des  rerlierches  pninparées  sur  les  nerfs  moteurs  des 
y*»u\  rtit  /  l  's  (liversp*  espèces  i\c  niaiiifiiileres  («inpps,  ODjfiilés,  clieval, 
tiHjitloH,  chèvre,  Upin  etc.).  Suit  1  élude  Uetaillée  d'un  cas  intérei>Mnt 
de  lM<*ion  de  ces  nerfs  observé  chez  l'homme  et  cofiimeulc  dans  tous  «es 
.détails  ave<-  planches  à  l'appui.  Les  couâidéi'aliou&  relalive&aux  asiijcia 
tions  des  divers  ooyaox  par  des  flbras  commissarales  et  leurs  diverses 
reialiens  ne  penvent  diie  analysées  semnairenent,  et  doivent  être  eon- 
soitées  dans  rorifinal* 

Le  second  méaMiire  (IM  p.  avec  5t  fig.)»  da  an  Otto  Biltt,  est  one 
étode  très  eonpièle,  soit  an  point  de  vne  psyebiqne,  soit  an  point  de 
me  anatomo-pathologiqne,  d*nn  ces  de  mtcrocéphalie  observé  chez  une 
femnie  de  49  ans  dont  l'sulenr  a  po  faire  rautopste  et  examiner  l*«ncé- 
ptiale  détaillé  en  coupes  sériées  ;  l'analyse  do  ce  cas  offre  le  pins  grand 
intérêt.  Elle  eet  enivie  d'en  rictie  index  iMbliograpliiqie  relatif  a  la  micro- 
cépbalie.    J.-L,  P. 
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A.  PATftT.  —  9nr  l'bisloldfîe  et  l'étiologie  dv  leoU«tee  poilériwr; 

broch.  il) -8*  de  41.  p.  avec  3  pl.  TMh  dè  Qmiéoe  1906. 
'  Le  lenticdne  post (Prieur oa  kry stalloctee 6tC»  d*ipièft  Hess,  esseDtielleœent 
caractérisé  par  la  forme  conique  de  la  face  postérieure  dn  cristallin.  M.  Patry 

a  élodi»^  Cftle  alff-lion  à  la  clinique  du  prof.  Axenfeld,  à  Frihonrg  en 
Bris^rau  ;  il  rapport*' quinze  cas  où  cette  lésion  a  été  observée  tant  sur 
rhoimiif  lica.s)  «nie  Mir  le  porc  el  le  iapiu  (13  cas);  il  y  ajoute  un  cas 
personnel  observe  chez  le  lapin  qu'il  eitpos^e  d'une  façon  détaillée  en 
illushant  cette  exposition  de  six  lignreH.  Il  décrit  la  structure. du  lenti- 
côiie  et  eu  discute  la  pathogénie.  Celte  intéressante  élude  l'a  antené  aux 
coDcluaioDS  soivantes  : 

1*  16  cis  de  leotieône  poctériMr  dont  8  bilatAnnx  ont  été  examioés 
amtomiqaement. 

S*  Le  nota  de  lentioÔM  poilérieir  ne  doit  pu  être  lenlement  donné 
anx  cristallins  nettement  coniques,  mais  à  tons  oenx  dont  la  fine  poeté- 
rienre  fait  une  saillie  anormale  dans  le  corps  vitré. 

3*  Le  lenlicdne  postérieur  est  en  ontre  caractérisé  le  plus  aonvent  par 

des  opacités  cristalliniennes  et  une  mplnre  de  la  capsule. 

La  formation  dn  lentic<^np  posti^rieur  i^st  due  soit  à  une  augmenta- 
tion de  la  substance  crislallinienne  aviT  rii|iiiire  secondaire  de  la  capsule 
(P,.iL't»n«*.  Denig,  Mnlder)  soit  à  l'allongetnerït  du  cristallin  par  l'artère 
liyalouiieniie  qui  déchire  la  capnle  pn^t«'>ritMire.  Les  lésions  eristaUiniennes 
surviennent  ensuite,  (lle.ss,  Bach,  Back,  von  Hippel). 

5"  L'aagmeDlation  de  volume  du  cristallin,  le  développement  incomplet 
on  anormal  de  ia  capsule  sont  des  causes  ioeassoim  qoi  dans  certains  cal 
penvent  prendre  la  première  place. 

6o  Ancane  de  ces  denx  explications  n'est  satisfusante;  la  seconde  nous 
paraît  la  pins  admissible. 

7«  tja  canse  vraie  nous  échappe;  cependant  les  maladies  des  parents» 
spécialement  celles  de  la  mère  pendant  la  gestation  ne  doivent  pas  être 
étrangères  à  la  production  de  lentioâoe  posiérienr.  C.  P. 

NoBKGOURT.  —  Frécis  de  médecine  iiitantilo,  1  vol.  in-8«  de  728  p., 
avec  77  fig.  et  une  planche  en  coaïeurs,  (Coliêctiùn  de  pt  écù  médicaux), 
Paris  1907,  Masson  &  C'«. 

Ce  livre  s'adresse  anx  étndiants  et  aux  praticiens  qii  désirent  trouver, 
dans  un  petit  nomlire  de  pafee*  les  principaux  élémeafs  de  b  médecine 
inHintile.  Il  ne  fkat  pas  a'atleadre  h  y  rancontrar  an  expoeè  didactique 
complet  de  loales  les  maladies  qu'on  rencontre  dans  le  jeane  âge.  SI  Tan» 
tenrs*e8t  arrêté  assez  longuement  sur  les  ptuscommnaee  et  les  plus  inté- 
ressantes à  connaître  ponr  la  pratique  journalière,  il  a  passé  rapidement 
«ur  beaucoup  d'autres.  Il  a  insisté  sur  l'étude  diniqoe  et»  toutes  les  fois 
qu'il  e<l  nécessaire,  sur  i't'tioloirie  et  la  pntho^'^énie,  sur  la  prophylaxie  et 
sur  le  Iraitetneut,  mais  il  a  été  aussi  bref  que  possible  sur  Tan^tomie 
pathologique  et  la  badériologiey  sauf  lea  caa  où  ailes  préseuteol  une 
importance  spéciale. 
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J.  MoBAx.     IfojoBt  prapretf  à  lasorer  la  lalvbrité  des  hibilation»  rn- 
rales  ;  broch.       de  16  p. 

Cet  ioléressaïkt  rapport  prteentè  an  deDxièoM  GoDgrès  iotenittio&«l 

d'assainissement  et  de  salabrilé  de  l'habitation  réani  à  Genève  en  sep- 
tembre dernier,  par  le  distingaé  chef  da  service  amitaire  du  canton  de 
Vaud,  expo«ïô  l'état  de  la  sant(^  publique  de  ce  canton,  les  mesnres 
prises  pour  y  en^^fiiTier  l'Iiygiène  et  la  loi  qui  y  pst  en  vigueur  depui;» 
huit  ans  sur  la  [K)lirp  des  constructiotis  et  <]ps  habitations,  loi  dnîit  M.  Mo- 
rax  (  Diistate  les  heureux  eilels.  11  propose  pour  assurer  la  salubrité  des 
habilaljt)ii.>  rurales  les  mesures  suivantes  : 

!•  Populariser  les  notions  ti  liygiéne  pialKjue  au  moyeu  do  l'école, 
des  conférence  médicales  publiques  et  des  instructions  imprimées  dislri- 
boéM  grttoilaflMiità  chaque  taille. 

S*  imposer  tu  MtorHéB  locales  par  vue  loi  le  devoir  de  protéger 
la  aaolé  pnbliqte  en  empêchant  tonle  eonilmetioii  dans  de  manvaiMs 
oondittons  d^y^ène,  et  en  tnterdisaot  rhatûlatbadans  tonte  maiton 
insalubre. 

3o  Charger  une  eoBunission  compétente^  soit  an  point  de  voe  médical, 
M»t  an  point  de  vue  technique  du  bAtinMntt  de  Texamen  dee  plana  de 
constructions  et  du  contrôle  sanitaire  peimanent  des  maisons. 

4»  Imposer  anx  propriétaires  nu  occupants  Tobliption  d'annoncer  h 
Tautorité  municipale  les  cas  de  maladies  transmis&ibles  qoi  se  déclarent 
dans  leur  maison. 

Etablir  des  services  de  désinfection  dans  chaque  commune  ou  dans 
un  groupement  de  communes.  C.  P. 

« 

S.  Vùm.  —  Tïmtlé  de  ijméeologîe  diniqna  et  opératoire  ;  4*  édition» 
pnUiée  a?ee  la  coUabofittoa  de  P.  Iam;  tome  II,  m  vol.  frand  in-(l» 

de  735  p.  avec  368  fig.,  Paria  1907,  Masson  &  C^*. 
Noua  anaoneiooa  en  19U5  (p.  421)  le  premier  volume  de  la  nouvelle 
édition,  rarue  et  considérablement  angnentée,  de  cet  excellent  traité.  Le 

second  volume,  qui  vient  de  paraître,  contient  les  chapitres  suivants  ; 
De*:  troubles  de  h  menstruation;  inllamnialion  des  annexes  de  l'utérus; 
pén-niétro-salpiniN it' ,  Ky<tesde  l'ovaire;  tumeurs  solides  de  l'ovaire; 
tumeurs  des  trompes  et  des  lipments  ;  tuhercnlose  ^'''nilaie:  liématof'»»!e 
pelvienne  ;  grosse  extra  utt^rine;  vajzinites;  tunieiirs  tlu  va;.'in;  li>tules 
vaginales;  vaginisme;  dcchirures  du  [térinée;  intlammalioti,  œdème, 
gangrène,  érysi;»cle,  eczéma,  herpès  de  la  vulve;  eslliiomtuie  de  la  vnive; 
tumeurs  de  la  vulve;  kystes  et  abcèi»  des  glandes  de  Barlhoiin;  prurit 
▼nlvaire  ;  ^beeygodinie  ;  plaiei  de  la  vnl ve  et  da  vagi  n  ;  sténoses  et  atrésiea 
âeqniaee;  oorpe  étraogen;  leoeoplaMe;  kraarosia  vntv»;  malformationa 
dea  orianea  géoitanx  et  aecldenta  de  rétention  eonaéentib  anx  atréuea 
^lalm. 
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VARIÉTÉS 


KtCHULOGIK.  —  Le  Dr  S  Tholliki.  —  Noas  devons  nn  souvenir 
cordial  au  Dr  Trolliet.  de  liolie  et  Lansamie,  qa'mie  inaladie  cUroDMiM 
ée  r<»s!oniac  a  «'nui  aie  en  décecnlire  dernier. 

Né  le  11  jiiiti  1838  h  Lucens  (Vaud),  le  Sainaïuel  Trolliet  fit  «tes 
études  médicales  d'abord  à  Berne  en  i8o9  et  aiBiées  suivantes  et  ^&idà 
HA  tooyeiiir  puiionlîèfenieiit  irîf  de  let  nudtrat  VAlentio  et  Demœe  père. 
Um  raodîtefirails  àLyoa  (AU  énltA  «dféidn dXMUer.  Aprtivr#ir 
passé  «on  mnm  d*Btat  dtos  le  eantoB  de  VwmI  en  1863»  il  s'étaUil 
d*ateiid  à  Giinel»  oftiUvattdIèeiivoyépir  leGoMeildeSurtA.  UjiMto 
«ÎB^  aat  et  demi,  pm  deMendit  à  Rolle  oft  pi^Jânt  19  «nt  il  iteipa 
astidûment  de  sa  «lieolèle  et  de  TmifOierie  de  Belle  dont  il  partafS» 
tout  d'abord  la  ebarge  avec  le  Meslor  dei  cnédeeioe  vudoie,  le  D' Eerney. 
n  riat  à  Uoaaiioe  il  y  a  IB  aae  et  y  exerça  la  pratiqae  médicale  qu'il 
restreijynit  pen  h  peu  h  mesure  que  l'état  de  sa  santé  l'y  contraigoit. 
Enfin  après  trois  ans  de  soitfTrirnv*  vailînniment  et  qurf  fupfois  {paiement 
supportées,  il  a  sncf'ombé  le  mois  lierrut  i  hii^sant  un  jrratiJ  vide  dans  Sa 
laïuille  et  au  souvenir  bieutaisaot  chez  ceux,  qui  1  ont  connu. 

Le  DrU.  Pautby.  —  Mentionoons  aussi  la  perte  considérabJe  que  le  corps 
mMieal  de  Genève  a  faite  le  i^f  janvier  denier  par  la  mort  da  Dr  Bee> 
torJeaa  Panlry  qui  a  sncoombé  à  la  maladie  dont  il  était  atteint  depaia 
pivaîears  mois,  ifoos  ne  reviendrons  pas  8«r  la  «arrière  de  ee  regretté 
confrère  qoe  M.  le  0^  Malllart  a  si  bien  retraoée  pins  lunit(Toir  p.  67). 
Rappelons  sealeoMot  tons  les  services  que  Panlry  a  rendna  aoit  oooHne 
praticien,  soit  comme  directenr  do  f{ur*>an  de  salubrité,  et  exprimons 
notre  plus  vive  sympathie  à  sa  famille  affligée,  ainsi  qn'è  ses  nomfennx 
amis  auxquels  il  témoignait  nn  si  fidèle  attadiement. 

TMteas  DB  Gaiviva  xt  Lausakri.  —  Voici  la  liste  des  thèses  des 
Paeniléo  de  médecine  de  Genève  et  de  Lausanne  pour  1906. 

Oenêve, 

Draj^outine  IfoMANOWTTsnn.  Recherchas  expérimentales  sur  Tisopral  et 
eu  particulier  sur  son  action  cardiovascutaire. 

Jnles  VKiLt.ARD.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  au  moyen  dn  sérum  antilul  [ -uleux  de  Marmorek. 

An  lr-  Kampmann.  La  pathologie  de  la  h  ucocylose  digitalique. 

Ueuri  CuRtuioo.  CoulribuUou  à  l'étude  des  niveaux  bactériens  de 
Beiierinck. 

Marcel  BomiBPor.  Simulation  et  aliénation.  (Analyse  de  quatorae  cas 
cliniques). 
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Georges  Auobood.  Des  masina  et  de  la  f  itosM  d^aseensioa  des  tempé- 

fatvfea  oUlisép^  en  cliniriti^s 

Elinbelh  JooGUiLBViTi;H.  Sur  le  «arcoiue  primilif  des  poumotis. 

Eugène  MâTCNi.  La  tliéorie  aenaorielle  de  Ta  déviation  conjognée  de  la 
léle  et  des  veux  poeMiéiiliplégique. 

Béatrice  HaBSCMUNN.  Des  erylbèiDes  dans  tes  ffléoiogttea  aigaCs  eAté- 
bro- spinales. 

Thtodiore  Rnr.  Gontribiition  à  l'étude  de  la  poenmograpbie  ellniaue. 
Banri  o'Aacia.  Un  cas  de  Icysta  vrai  dv  iemor.  Blnde  sar  les  lyatae 

de»  m  Jonps. 

Sarah  Ornstkix.  La  suppléance  des  capsules  ourreuales  du  poiut  de  vae 
de  leor  richesse  en  adféBalîDe. 

Marie  Towstein.  La  durée  de  eonvolsiona  cérébro^biilbaires  et  médvN 
Udr^  chpz  Ips  ilifTéroiit»'*  espèces  animales. 

Zenaide-Âguès  BBiiiLowsKY.  liecherches  sur  la  prétendue  efticacité  des 
traelioM  tylEfliées  dé  la  tongM  dana  Taspnyxie. 

Rebecea  Cbathuaiik.  Delà  bilaléralilé du  signa  de  Laaégoe  dana  la 
scia  tique. 

Pierre  BaAO.  Contributiou  à  rétode  de  la  pression  artérielle  cfaei  la 
fBoanie,  à  la  Un  de  la  grossesse,  pendant  raeeoaeheiifent  et  les  soitee  de 
coDches. 

Dimo  LessiTCHKCpp.  ContriiHitioa  à  l'étade  de  l'érysipéle  de  la  foesi  sa 
fréamence  et  sa  oiorUlilé. 
■anriee  Anaar.  GoDiribntion  à  Tétode  de  l'atropbie  eéfébralé.  Un  caa 

rare  de  tniiieur  (lipome  ayuiit  donné  lieu  à  une  hydrocéphalie  excessive). 

Henri  .\ffl'  t  maupt.  ljnter>ucbiin;;  (l»'r  dnrch  Einat.i  iing  von  ptflipren 
oder  irrespirablen  Gasen  in  der  Schweiz  von  18^7  1^1  vurgekommen 
TedsaHile  (Selbalniofd  aasfenomnm). 

Jean  Battista  Boatta.  f'onlnbution  à  l't'liulH  lU'  la  maladie  d'Addison. 

Eugénie  Kayai.off.  Klutle  des  toxinos  des  pédicell  iitys  chez  h'S  <  Oursins. 

Hélène  KALACUiNiKOFK.  l>a  sigue  de  Lasègue  en  deliors  de  la  «cialique, 
sas  rapports  avec  le  signe  de  Kfrnig. 

Cath^Tine  IIumbkrt.  Contribution  a  l'élnde  de  l'ichlhyose  fcetale. 

Henry  nur-HAT.  L'adénopafhip  traclico  bronchique  tab^rctilmise  i  liez  les 
enfants.  Sa  fréquence.  Son  expression  clinique.  Sua  origine.  Sou  inllueuce 
sar  le  poumon. 

M  ilka  GoLoaNaane.  Grosse  tnmenr  variqnense  conféniiale  de  la  pacoi 

tboracique. 

Nadine  Uamaskina.  Caulribulion  u  l'étude  des  pressions  artérielle  ol 
artérioK:apillalra  à  l'état  pathologique. 

Jean  PAPAOOPOULns  Contribution  à  l'étude  de  la  mortalité  de  diphtérie. 
Charles  Moaui.  Goutribatîou  à  l'élude  des  oMl^malioiis  eoagéiulates 

de  la  main. 

Oragooline  WLAnusAVLiBvtTCH.  Valenr  tbermiqne  de  1*  ration  aliman- 
tnire  à  !'IIA|iifal  cantonal  de  Genève. 

André  Patry.  Sur  Thistologie  et  l'étiologie  du  lenlicdne  postérieur. 

Harhe  dk  Lopai.ink.  Des  variations  de  la  valeur  globulaire  dans  l'ané- 
mie pernicieuse. 

Ernestine  Dickkb-DaInow.  Contribation  à  l'étude  de  Thypercbiorhydria 

dans  le  cancer  de  l'eslomac. 

Georges  Tchicaloff.  Contribution  à  l'étude  de  l'eczéma  trichophyloïde 
ou  nnnimulaira* 

René  (juiunamii.  Reeiiercbea  expérimeolales  sur  là  répsrtition  dea 

leucocytes. 

Olga  SoLOFTZOFF.  Contribution  à  Tétode  de  Tanémie  pernieieose.  SU» 
tiali^  dea  eaa  obaarvis  an  six  ana  à  rUdpilal  eantonal  de  Genève. 
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LautanM  (joaqa'à  U  fin  do  l'aunéè  id05:1906). 

Théodore  Batsguvarofp.  Conlributiou  à  l'étude  de  rinflaence  dd  la 
dorée  rintensité  iVxciUtîoii  électrique  sur  la  producUoD  des  coo* 
valsions  toniques  et  cioiuques. 

Atexandrioe  Bbkuia.  Gontribotion  à'  Tétiide  des  péritonites  à  poeiiiiio*> 
eoques. 

Lydie  BoLTiNE.  Coolribntioii  à  l'étade  de  Tiadol  ei  da  phénol  dans 
l'a  nue  des  malades. 
Hélène  Bbonstun.  La  sature  nerveuse. 

Ivan  GoLOSMANOFP.  Heimiuthes  intestinaux  de  rhomme.  Leur  fréquence 
dans  le  canton  de  Vend.  Manifestations  palhologiqaes  dues  4  leur  pré- 
seuce. 

Michel  ÎLiirr.  Résaltals  éloignés  dn  traitameol  de  la  tobercnlose  tesli- 

eolaire  par  la  castration. 
Anna  LoBAifOPr.  Contribation  à  l'étnde  de  la  mipalion  dn  lein  palfao- 

logique. 

Salotuuii  MfcikLKH.  CoiitribuliDu  à  l'étude  du  (goitre  cougèiiiUi. 
Zénaïde  NRKRAsopr^MoToviLOPF.  Divertioale  inférieur  de  l'œsophage  et 

divertie u le  du  rectum. 
Nadine  Favlofp.  Contribution  à  Tôtode  de  la  ligature  de  l'artère  caro- 

tidô  primitive. 

Daniel  PoMsira.  Sanilire  Binrichtiingen  und  AraMiche  Erlabrnngen 

beim  Ban  des  Simplontiinn^ls  1898  1906.  Nnrdseite  Brig. 

Ryva  Hapoutova.  Héduction  des  luxations  psendo-soas-coracoïdiennev. 
et  axillaires  (récentes  et  non  compliquées). 

Ch.*Olto  Ris.  Gontribotion  à  l'étnde  de  la  eatatonie  tardife. 

Olga  ScnBnncHKVSKv-PoRTNoPF.  L'épidémie  de  peste  aetneile  et  les  ré- 
soltâts  dos  mesures  prophylaclii|iif*8  acln<»llfs  (Rtiide  historique  et  critiqne). 

Georges  Tcukathoff.  Du  decoileuicui  Iraumaliqae  des  épiphvses. 

Clandine  Tnitononorp.  De  l'hémilooète  rétronlèrine.  Etudenisloriqne. 

Marie  lIi.MANN.  De  l'inllaence  dn  roonvemenl  snr  la  prodaclioa  dn  car^ 
tilage  dans  le  cal. 

UNivBRSiTé  Dc  LausANiiB.  —  M.  Maariee  Ahtbos,  ancien  professeur  à 

l'Université  de  Frihoiirg,  a  été  nommé  professeur  de  physiolti^ieà  la  Va* 
Cttlté  dp  médorino,  en  remplacement  de  M.  Herzen,  décédé. 

M.  ieaii  Lahguikk,  privât  docent,  a  été  nomme  professeur  extraordi- 
naire de  psychologie  expérimentale  et  de  phvsiologie  des  sens  à  la  même 
Facnltè. 


Kevuk  suisse  uks  accidents  dv  THAVAii..  —  Noiis  avons  le  plaisir 
d*annoneer  à  nos  lectenrs  rapparitiondece  nouveau  pèrioiliaue  qui  traile 
d'un  sujet  si  actuel  cl  qui  continuera,  pour  une  part,  la  publication  des 
intéressants  cojnples  rendus  que  M.  I*^  I)»"  Charles  .Iniliard  a  bien  voulu 
consacrer  t'anuee  dernière  dans  notre  iievue  à  la  jurisprudence  des  acci- 
dents dn  travail.  Il  s'adresse  aassi  bien  aux  hîommes  de  kn  qn'anx 
médecins  et  paraîtra  dix  fois  par  an  suus  la  direction  de  MM.  les  Dr* 
Eii?  I'athy  et  Ch.  In  t  'Aiin,  de  Geu»'*vp.  de  M  Dp  H.  Skcrktax,  de 
Lausanue,  et  de  M.  1^.  Ubukous,  professeur  a  la  Faculté  de  droit  de 
Genève.  Le  premier  numéro  renferme  un  article  de  M.  B.  P  )  >ur 
rassurance-accid^'nts  et  les  abus  qu'elle  entraîne  avec  plusieurs  observa- 
tions, nn  arti'*l»»  d<»  M.  I*  K»*hfoii«i  s»ir  rassurniicp  r.dlrrtjvt^  rondiiiiéf'  H, 
SOUS  la  rubrique  jurisprudence,  un  arrêt  de  la  Cour  d  appel  du  canton  de 
Berne  à  propos  d*nn  cas  d'ostéomyélite  infectiense  déterminée  par  un 
traumatisme.  Nous  souhaitons  plein  succès  à  cette  nouvelle  publication. 
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(EuvnR  !t'KSv>K((;NR>!!';vT  ^ffiDtc\I.  roMi>f.t^MKN'T.\>RR  »  K.  M.  1  (Excur- 
sions ujeUicaiej»  iiileruutioualds).  —  Le  vu^a^e  d  eoseigneiiK  ul  médica) 
eoapiéinaiiUtre  €  B.  M.  I.  fiHl7  *  sera  dirigé  en  toftt  prochain  vers 
l'Apt riche- Hongrie,  avec  reloiir  [  u  I  AUequagne  da  Sad«  qui  n'a  pu  être 
visitée  l'an  dernier.  T!  vient  d'élre  dote  pas  son  fondateur  d'une  bourbe  de 
vovj^  qni  sera  attnbaée  au  concours  dans  des  conditious  qui  seroat 
pwliées  plos  tard. 

Tons  renseignements  sont  donn par  i'adiQinittrttaar  da  TCBaYrek 
ia4»  me  de  Bivoli,  Paria  (Tél.  iSl  Utii. 


Caissk  db  eecouR<  r>K-i  médbcins  baisses.  —  Doqs  reçus  ea  déMinbra  1906. 
BdU  VilU.^  AaOQvme,  fr.  20,  (5iO+ lu  1^.20=1039. 20). 
eiariê.  —  D'  C.  Stf«il!«  fr.  10.  (10-f 30=40). 
Soletirc.  —      A.  Walker,  fr.  20.  (20  j  265=285). 

Ihurgovic.  —  Kantooaler  Aerxteverem,  par       M.  Haflter,  fr;  100» 
(10H-«05s705). 

Untertoalden.      D'  R.  Stockmanû,  fr.  ^0,  (20+20»40>. 
Vaud.  —  D"-  Chatelanat.  fr.  100.  r  ÎOO- }-r)?5=625). 

Zurich  —  D'»UaIp«riû.  fr.  15  ;  K.  WoHeuàbei-ger,  fr-  10,1^:^^4-1240=1265), 
JKm.  —  IK  Raidhaar,  Yokohaina,  fr*  2S,  (»4.1075=110U), 

RaaemUe,  fr.  390;  Dont  précédentt  de  1906,  fr.  9048.S0  ;  Total,  fr.  9Q68.S0 
'  De  phà» pour  la  fondation  fhirchhardl-Raaderi 
Zurich.  —  D'  Halperin.  fr,  10.  (  1U-|- 2'>=:30).  *  " 

Dona  précédents  de  l'Axi.  fr.  305.  Total,  li*.  3!5 
Bile,  31  Décembre  l^Oti.  Le  Caissiçr  :      l'.  Vo.\  dkr  UObll 
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OUVRAGES  HEÇUS.—  L'oRuvre  médiciddiinirfieat  :  N*47,  A  Lbhaob. 

Le  traitement  des  gasiroentérites  df\s  nourrissons  ot  du  choléra  infantile, 
broch.  in  8»  de  37  p.  —  No  VM  S  Lkui  (..  Lps  ions  et  les  médieatiooa  ioni- 
ques ;  liroch.  in  -S»  de  4U  p.,  i  arts,  Ma!t!»uii  ^ 

Snf.Lii.\NN  et  HAUsHALtaii,  prof,  à  Nancy.  —  Précis  de  dhaiiosUc 
médical  et  dV\|)lnrali(»n  cliiii(|iit' ;  1  vol.  in-8°  de  532  p.  avec  153  0g. 
(Collertion  df  Pnris  tnédicaux),  Paris  1907,  Ma»^^on  iSr  C  *, 

Ch.  NûBLii.  —  Mvoiueclomy,  il  p.  m  8-,  exl.  du  Aew-York  med. 
Journ.,  19  mai  1906.  —  Nephrectomy  followed  by  pregnancy  and  labonr., 
5  p.  in-8",  oxt.  dt'  V American  medirine,  mai  1900.  —  Ovnr Uie 
apoHPnrnsPs  in  closnre  of  wounds  of  (h«^  abdominal  wall  including  iiiulii- 
hcal,  vi  ntral  and  iitgninal  heniia,  iO  p.  in  8"  et  H  fig.,  ext.  des  i'iun- 
sact.  of  thê  soutium  mrq  and  gifHM.  Astoe.,  1905.  —  The  relation  of  tbe 
techniqii(>  of  nursf»s  nnd  of  lio<pilal  appirattis  to  Ihe  healîngof  vonnda  ; 
8  p.  in-y*»,  ext.  des  Annals  of  sun/'U  t/,  se[a.  1*.>00. 

Bkrikl.  —  Syphilis  du  pouuiun  chez  I  enfant  et  chez  i  aduUe;  un  vui. 
in- 16°  de  316  p.  avec  21  fig.  et  nne  planche  eti  coalenm,  Paris  1907, 
StiMiiheil. 

HoHMKH,  prof,  d'ophtalaïul.  à  la  fac.  dr  Nancy.  —  ij^léinents  d'optilal- 
mologie  ;  un  vol  in  16  de  58i  p.  av«^c  67  ti^.,  Kiris  1907.  Sleinlieil. 

A.  Te-sti  et  A.  Zaccakia.  —  Pneumonite  eresipeialosa  priiniliva; 
broch.  in-K"  ile  20  p.;  ext.  de  la  Cîinica  nwdernn,  XI.  PI»  rni  .  190.". 

Prof.  A.  Tksti.  —  Pancrealite  prinntiva  lienijrna,  hrocJi.  xn  H''  de 
16  p.;  exl.  de  la  Gaz.  degli  Oxpedalx  et  délie  CUniche,  1905,  n"  91. 

Annali  delP  latitnto  psotiichialrico  délia  B.  Universila  di  Roma,  fondale 
dal  Prof.  Sciamanna;  un  vol.  in-S"  de  %7S  p.  avec  planches.  Rome  19l)<S. 
Tip.  operaia  cooperali?a. 
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F.  Sr.MMin,  directeur  dû Burf^nn  «nnilnir"  fp(i(^r;i!  —  Articles:  Schweizt  i  i- 
sches  Geiundheilsamt,  GkheimmiUelwesen  el  Impjtvesen  (Schuttpockemmp- 
funq)  de  V Handtoôrlerbuch  der  Schweizeritchen  VoUutwirtickaft^  SiKUU' 
polluk  und  Verwaltung.  3  fasc.  în-8«  de  8,  8  et  24  p.  Beroe  Im  et  iWi, 

XL  Bericht  ût>er  den  Schweizerisdien  Zentralvon  in  voiB  RotflO  Knw 
Ittr  das  Jahr  1U05;  broch.  iD-8  de  78  p.  Berne  iUOa. 

A.  FaKUDKNBKAG.  —  Cystoscope  combiné  pour  irrigalion,  évacuation  et 
catbétéiiBiDe  de  l'une  ou  des  deux  uretères  ;  broeb.  iil^  de  10  p.  Atee 
7  fig.;  ext.  des  Annales  des  vmlmiies  des  organes  q^rrito-unnÊini, 
T.  XXIV,  p.  401.  —  Zur  WUrdigung  der  Boltinischeii  Opération  im 
Verhâltuis  zur  Prostatectomie,  mit  einer  Stalistik  tiber  152  eigene 
Bottioisdid  Operationen;  4  p.        ext.  de  VReilkunde,  mai  1906. 

H.  (^AZAi.is.  ~  Otif'lqnes  m^fitirps  Iri's  simples  protectrices  de  la  ^îin!  » 
de  1h  race.  Coumiuiticalioii  à  \  Acad.  de  méd.;  addition,  et  commentaire; 
broch.  in -8^  de  31  p.  Paris  1904»  0.  Doin. 

A.  GuiîpiN.  —  Historique  du  rausafe  de  la  proatale;  Itroch.  ia-16»  de 

p.,  Paris  1906,  F.  Alcan. 

i)r  A.  pKNKTiKHB.  —  Traité  des  maladies  de  la  vute  chantée;  un  voL 
de  30O  p.,  Paris  !907,  Poioât 

M(SLLKR,  LoBWBNSTKiN  et  OsTBOVSKY.  —  Une  nouvelle  méthode  de 
diagiiostif*  (If  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  tuberculinp  (\r>  Ko^U.  Sa 
valeur  cliui«|ue  ;  3«  édition»  broch.  îb-^  de  32  p.  Paris  iU07»  A  Poinat. 

Dr  Hane  LeérscHsii.  —  Sebveiier  Reiae-  «ud  Kvr*  «tmaiiaeb.  Die 
Kurorteund  H>Mli|uelten  der  Sohweiz.  £in  UeiiflliflDdbach  fUr  Kurgâste 
un  )  S  ^nimerfrischler  sowie  fiatgebef  Mr  Aenle.  14.  verbefltert»  AoAigp; 
Zurich  1907»  Th.  Scbn'iter. 

JeAHMUfB.  —  Le  béribéri;  un  toI  pt  ia-8*  de  IM  p.  Eittyclopédiê éU» 
aiék'mimoire,  Ferii»  Masson  à  Ù: 

Dr  E.  MUllkr  dk  la  Pi'KRTE.  ~  Die  Vorgeschichte  der  Menschheil  im 
Liohte  unserer  ent^ickiuugsgesi^ichtlichen  ICeAHlnisae;  un  vol.»  in  8* 
de  163  p.  avec  4  fig  ,  WiesbâeB  1906,  S,  K.  BergœiiiB.  ' 

Dr.  P.  RoDABi.  —  Grundriss  der  medikamentësen  Thérapie  der 
Magen-  und  Darm-Kraokheiten  einschliessitch  Gmndzttge  der DiagQOstik. 

Auflage»  Wie^badeu»  1906,  J .  F.  Bergmanu. 

GoMBi»prof.  à  rUuiv,  de  linisanne.  —  L'aalo-intoxleetioii  inteetiBale; 
Qo  vol.  in-8*  de  568  p.,  Paris  1907,  J.  B.  OailUère  &  Gis. 

MoMouB.  —  Psychothérapie  rt  fivpnotisme.  Critique  du  livre 
B.  le  prof.  Dubois,  de  Berne,  sur  «  it>^  p::^ychouev roses.  Rtvue  de  i  hyp- 
notisme, tiiaî-août  1906. 

H.  H.«eBRMN.  —  Slaatsarzl  oder  Privatarzt  System?  Wirkl  das  Pri- 
vatarztsystem  antisoziaJ  und  ist  der  Uebergang  wûnschhar  oder  gar 
uolhweudig;  broch.  in-8<'  de  35  p.,  Zurich  1906»  A.  MUller. 

L.  Stiinsr.  —  Les  taches  piginenteires  de  la  conjoDctive,  broch.  ia-6 
de  15  p.  avec  2  fig.,       di^s  Annales  d^orfdislifiue,  juin  lOOH. 

G.  Vof  ANTK.  —  Inlorno  aile  condizioni  igienich»^  e  sanitarie  in  cui  si 
sovisero  i  lavuri  délia  galleria  del  Seropione»  avec  uoe  préface  du  prof. 
L.  PaoLuin  ;  broob.  in-H*  de62  p.  avec  9  pl.  et  fig.»  Turin»  i906»  Tip. 
eredi  Botta. 

D.  PoMETTA.  —  Sanil&re  Eiiiricliliui^'en  mid  arzlliche  Erf.ihrungen 
beim  Bau  des  Simploiitunuels  1898-1906,  iNordseile  Bria.,  Lrocli  in-8« 
de  95  p.  aveit  7  pl.  WtDtertbor»  1906,  Imp.  ci-devant  0.  Binkert. 

A.  (lARCKAU.  —  IntraniDSciilar  injections  in  Ihe  treatmf  ni  of  syphilis 
and  the  use  of  sozoiojate  of  meroury  ;  broch.  in  8**  de  16  p.  ext.  dt 
Journ.  of  cutaneoits  desetises,  juin  11^06. 
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REVLE  MÉDICALE 

DE  ïaA.  SUISSE  ItOM  A ISTDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Se  l'intoxiGatioD  satarnii»  à  fleoin 

A  pnpM  âa  pnj^t  i«  Itl  «B  diiMMUtt  as  Onad  CoiMil 

Rapport  présenté  à  la  Société  mèdieaU  de  Genèoe  le  16  janvier  1907 

par  U     M.  Rocb. 

A.  —  La  campagne  contre  la  cérute 

Mes^^ieiirs,  vous  ne  pouvez  iguorer  que  la  question  qui  nous 
occupe  ce  soir  a  déjà  été  à  Tordre  fju  jour  dans  les  grands 
pays  qui  nous  environnent.  Ka  brance,  en  particulier,  voici 
tantôt  cinq  ans  que  les  aii>:s«  iiil)lées  législatives  en  discutent,  et 
c'est  seulement  à  la  fin  de  l'année  dernière  que  le  Sénat  a 
voté,  non  sans  Tamender  fortement,  la  loi  interdisant  remploi 
de  la  céruse  pour  la  peinture  à  Tin  teneur  des  bâtiments. 

Ce  n'est  du  reste  pas  la  première  fois  que  nos  voisins  ise 
préoccupent  du  dangei*  des  couleurs  h  base  de  plomb,  et  il  y  a 
d^à  plus  d'un  siôcie  que  Guy  ton  de  Morveau,  un  nom  bien 
connu  dans  la  science,  proposait  de  substituer  à  la  céruse,  le 
blanc  de  zinc  inoffensif  et,  possédant  selon  ce  vieux  maître,  tous 
les  avantages  industriels  du  blanc  de  plomb. 

Vers  le  milieu  du  XIX"^  siècle^  on  employait  toigours  le 
blanc  de  plomb,  quand  Leclaire,  un  entrepreneur  intelligent  et 
tenace,  s'efforça  après  de  patientes  recherches,  en  donnant  sa 
propre  maison  pour  exemple,  de  faire  prévaloir  l'usage  du 
blanc  de  sine.  On  discuta  pendant  quelques  années,  puis  on  se 
calma.  Bien,  ou  presque  rien  ne  fut  fait,  en  sorte  que  lorsque 
la  dernière  campagne  contre  la  céruse  commença  en  1900,  ses 
promoteurs  purent  crier  h  la  routine,  la  routine  homicide.  La 
routine  a  bon  dos. 

Il  y  a  plusieurs  choses  instructives  à  remarquer  à  propos  de 
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la  campagne  actuelle  ;  d^abord  la  fàçoiî  avec  laquelle  elle  a  été 
engagée  par  des  articles  de  journam  destiDée  à  émouvoir  le 
grand  public  eur  la  tozidté  effroyable  de  la  céruee  et  sur  lea 
daiigen  que  courent  les  ouTriers  peintres  obligés  de  s'en  ser- 
vir, ensuite  les  exagérations  et  lee  mots  violents  de  quelques^ 
uns  des  partmans  de  la  suppression  totale  de  la  cérose. 

0»  a  dit,  au  Sénat  français  et  ailleurs  —  et  bien  avec  quel- 
que apparence  de  raison  —  que  la  campagne  actuelle  avait  été 
engagée  par  les  mines  de  zinc  de  la  VieilU'-Montagne  en  Bel- 
gique, et  qu'elle  n'élait  eu  somme  qu'une  loi  lunlable  réclame 
pour  cette  société  minière  et  pour  le-  lahi  ique.s  de  blanc  de 
zinc.  Si  Ton  peut  rejtroclicr  peut-être  à  quelques  marchands  de 
zinc  d'exploiter  à  leui-  profit  les  sentiments  très  honorables  de 
solidarité  et  d'humanité,  ou  peut  au^i  s'étonner  de  ce  que 
quelques  partisans  de  la  céruse  semblent  ignorer  le  saturnisme 
ou  paraÏHseitt  le  considéi'er  comme  une  Icfjjende  importune  bien 
démodée.  Desdeux  côtés  ily  a  de  gros  intérêts  en  jeu.  Je  neveux 
pas  (lin»  ici  que  tous  les  défenseurs  du  blancde  plomb  eiluus  les 
pai  tivaiis  du  blanc  de  /iiK'  no  l;ii-<(M)t  inspirer  que  par  leur 
intérêt  ;  loin  de  moi  celte  jm  ii^r.>  :  j  ulement  voulu  sitrnaler 
quede^î  questions  d'intérêt  avaieul  parlois  tait  sortir  les  débats 
du  solide  terrain  objectif. 

îl  'Ml  a  été  (le  même  des  questions  politiqua*;  :  (piand  la  poli- 
tique se  mêle  de  ce  »}ui  ne  la  regarde  pas,  ce  ([ui  lui  arrive 
assez  souvent,  elle  peut  faire  de  bien  mauvaise  besogne.  11  est 
facile  (le  se  donner  les  gants  de  défenseur  des  prolétaires  en 
demandant  la  suppression  de  la  céruse;  il  est  encore  plus  facile 
de  traiter  de  routiniei*s  assassins  ceux  qui  s'opposent  à  cette 
suppression.  Loin  de  moi,  encore  une  fois,  toute  généralisation 
iDju6titiée,et  je  prie  qu'on  ne  me  fasse  pas  dire  plus,  sur  ce  ^int 
délicat,  que  cequeje  dis.  Ces  prépccupntions  secondaires,  vous 
pouvez  bien  le  penser,  n*oat  pas  tacilité  la  solution  d'une  ques- 
tion déiè  fort  complexe  en  ell^môme  :  après  de  longs  débats, 
beaucoup  de  discours,  de  rapports  et  de  contre-rapports,  plu- 
sieurs sénateurs  français  se  considéraient  encore  comme  insuf- 
fisamtnent  informés  pour  avoir  une  opinion. 

Ces  discussions  des  parlements  français,  dont  celle  de  ce  soir 
n'est  en  somme  qu*nn  écho  au  second  degré,  m'ont  fourni  une 
riche  collection  de  documents  contradictoires,  mais  pourlee 
raisons  que  je  viens  d'exposer  je  n'ai  pu  en  user  qu'avec  une 
certaine  réserve. 
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Four  ma  part,  j*ai  abordé  oeite  étude  sans  aaeooe  autre  idée 

préconçue  que  eelle  du  danger  très  grand  de  la  cémse,  que, 
depuis  ma  prime  jeunesse,  j'ai  appris  à  considérar  comme  ttU 
poison  terrible  ;  je  dois  dire  aussi  que  je  ne  préfère  pas  les 

ou?riei*8  peintres  à  leurs  patrons,  ni  le  contraire,  et  que  je  ne 
possède  ni  actions  flela  Vieille-Montagne,  ni  actions  de  fabrique 
de  céruse,  sans  très  bien  savoir  d'ailleurs,  dans  l'état  actuel 
des  choses,  ce  que  je  dois  regrettei-  le  plus. 

Je  suis  pourtant  arrivé  après  quelques  courtes  semaines 
d'étude  à  une  opinion  liieu  catégoi  ique,  qui  est  précisémeut  le 
contraire  de  celle  h  laquelle  je  pensais  aboutir.  J'espère  que 
notre  petite  République  suivra  l'exemple  de  l'Allemagne,  de 
TAngleterre  et  de  la  Relîrique  elle-niènie  :  qu'elle  réglemen- 
tera séneubenient  l'usaL^c  du  iiliinli  et  de  .ses  seis,  mais  je  crois 
qu'il  est  inutile  qu'elle  eu  luteidise  remploi. 

B.  —  i>0  Vimporlanee  rdoHve  de  fmUmcoHon  foiumine. 

En  fotiilbnit,  à  votre  luteutiou,  Messieurs,  dans  les  cartons 
d'observanoiis  de  la  clinique  médicale  de  l'Hôpital  cantonal, 
portant  la  rubrique  «  Intoxications  ».  j'ai  été  frappé  de  la  grande 
quantité  de  malades  traités  pour  alcoolisme,  et  du  petit  nombre 
de  ceux  qui  souffraient  de  saturnisme. 

Pour  vingt  observations  d'alcooliques,  j'en  rencontrais  à 
peine  une  de  saturnin  ;  si  Ton  pense  à  la  quantité  d'alcooliques 
qui  refusent  d'entrer  h  Thèpital  pour  ne  pas  être  privés  de 
leur  poison  favori,  si  l'on  pense  à  tous  ceux  dont  l'observation 
est  classée  sous  le  titre  :  tuberculose,  pneunomie,  gastrite, 
névrite,  ete.,  à  tous  ceux  qui  sont  à  Bel-Air  ou  qui  mériteraient 
d'y  être,  on  se  rend  compte  que  cette  proportion  est  encore 
très  loin  de  correspondre  à  la  brutalité  des  faits.  Sur  les  regis- 
tres de  la  Policlinique,  elle  apparaît  encore  plus  forte  qu'à 
rHOpital 

-  Je  crofe  qu'il  serait  bon,  à  propos  du  saturniBine,  de  dire  à 
nos  autorités  législatives  que,  puisqu'elles  ont  la  bonne  inten- 
tion de  prendre  des  mesures  contre  les  toxiques  qui  déciment 
notre  race,  il  ne  faut  pas  négliger  ceux  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  dangereux*  Il  serait  bon  de  leur  rappeler  aussi  que  les 
courettes,  les  alcéves,  les  maisons  trop  hautes,  les  rues  trop 
étroites,  la  poussière,  causent  infiniment  plus  de  misère,  de 
souflrance  et  de  décès  que  le  minium  et  la  céi*use.  Je  sais  bien 
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qae  le  satnniBine  paraît  à  prmiète  vue  plus  fadte  à  combattre 
que  ralcooiisme  et  la  tuberculiiae.  Je  sais,  d'aatre  part,  qu'on 
a  aieeiisé  tes  inédediMi  de  viaer  trop  hant,  de  voir  trop  graod  et 
de  ne  r^n  obtenir  en  bygièue  publique,  faute  de  saTOir  ae  bor* 

ner  à  réclamer  les  améliorations  immédiatement  réalieablee  ; 

mais  ou  les  a  accusés  aussi  de  voir  du  danger  partout,  de  vou- 
loir tout  supprimer  sous  prétexte  d'hygiène  ;  il  ne  faut  donc 
pas  qu'ils  épuisent  leur  force  et  leur  crédit  contre  des  moulins 
à  veut,  quand  les  vi  ;iis  ennemis  sont  de  jour  en  juur  plus  tlaii- 
gereux.  C'est  puuiquoi  vous  propose  la  thèse  buivaute  dont 
l'oppurtunité  seule  me  paraît  discutable  : 

TuiisE  L  — A  côié  df.'i  cmif^es  de  mcHndiié  et  de  mortaUté  telles 
qtie  Valcooliffnw  et  lef:  hi'jrnirxt'^  itisiilabrei>,  voNin.'  l>  < quelles  il  est 
nr(j>  /il  /(p  j'i  eudre  des  ine>i{re>:  h'i/ishith'ps  «hwf'f/iqîieSf  l*i)fJûxicar- 
tiou  l'ur  II' plomb     joiie  'i>u's  ttcid-''  pays  q'('iin  rôle  très  effacé. 

Je  ne  veux  pas  du  o  par  i:i  tiu  i!  onteadu  (jue  la  question  du 
saturnisme  ue  vaille  pas  la  peine  (i  rtre  ('tudu  o.  ni  (\\iv  je  man- 
que de  pitié  pour  les  victimes  du  plomb,  mais  il  inv  comble 
qu'il  était  nécessaire,  eu  présence  de  certains  emltalhMUfMits. 
de  certaines  exagérations,  de  pl&cei*  le  saturuisme  à  sou  pi&u 
véritable  qui  est  le  second. 

C.  —  JDu  satuntUme  et  de  m  yravilL 

Neua  B^aYeos  pas  à  nous  occuper  ici  de  l'empoisonnement 
aign  par  le  plomb»  empoisonnement  très  rare  et  presque  jamais 
d'origine  professionnelie.  Quant  à  rintozieation  ehronique  qui 
seule  me  parait  mériter  le  nom  de  saturnisme,  il  n'y  a  aueun 
doute  à  aToir  sur  sa  réalité.  Le  plomb  est  un  poison  pour 
lequel  il  n*y  a  ni  immunité,  ni  aceoutumance,  c'est  dire  que 
tous  ceux  qui  sont  exposés  à  en  abaoïber  des  quantités  appré- 
ciables sont  par  ce  Mt  fatalement  empoisonné.  Il  semblerait 
que  quelques  individus  y  soient  plus  sensibles  que  d'autres 
(Meillère)  ^  Le  plomb  absorbé  par  dlTerses  voies  se  trans- 
forme, croiton,  dans  l'organisme  en  albuminate;  c'est  ainsi 
qu'il  circule  dans  le  sang,  mais  il  se  fixe  bientôt  dans  différents 
organes,  le  rein,  le  foie,  le  testicule,  les  os,  le  cerveau,  etc. 
Sou  élimination  est  très  lente,  elle  est  peu  importante  par  les 

*  Mbillérb.  Le  saturnisme,  Paris  1903. 

Quant  au  fait  aigni^^  par  la  Anlllc  fédérale  du  13  janvier  1904,  t|ne 

ce  gont  «ouveat  les  mêmes  ouvriers  qui  sont  atteints,  on  peutaunibim 
l'attribuer  ix  des  défauts  persoaaels  :  aiigiigeuce,  saleté,  etc. 
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glandes  à  «éerétiOD  liquide,  elto  Teet  plus  par  It  peau  et  le  gros 

intestin. 

Le  diagnostic  du  satiiniiBne  eat  presque  toujours  très  facile: 
le  fameux  liseré  dea  geneivea  ne  Humque  pour  ainat  dire  jamais; 
quant  aux  autres  sympttoes,  quelqnea^ua  sont  aussi  très 
caraetéristiques  ;  telles  les  coliques,  les  paralysies  des  exten- 
aeoia  de  la  malB.  Quant  à  ranémie,  à  la  néphrite^  à  Tarthral» 
gle,  à  la  goutte,  à  Paatifainie,  provoqués  par  le  plomb,  on  en  re- 
eonaatt  le  plus  souvent  Torigine  par  les  anamnestiques  et  par 
la  eoosutatioB  simultanée  des  signes  pathognoraoniques. 

Bien  rares  sont  les  cas  qui  échappent  au  médeein;  on  peut 
même  dire  que  eelul*ci  trouve  plus  de  saturnins  qu'il  n*y  eu  a 
en  réalité,  ear  il  suffit  souvent  qu'un  pdutre  en  b&timent  ait 
mal  au  ventre  pour  que  son  médecin  pense  aussitM  à  Tintoxi- 
cation  professionnelle. 

Il  y  a  un  point  qui  me  paraît  mériter  particulièrement  Tat- 
tention  :  quand  on  parle  de  saturnisme,  on  a  toiyoors  présent 
à  Tesprit  les  coliquee  de  plomb,  et  Ton  oublie  peut-être  un 
peu  trop  les  antres  symptômes  plus  rares,  plus  graves,  plus 
tardifii  surtout  :  les  paralysies,  la  néphrite  interstitielle. 

La  colique  est  une  atteinte  violente,  mais  peu  profbnde.  En 
général,  elle  surrient  après  un  empoisonnement  relativement 
int«Me,  ma»  durant  depuis  peu.  On  s'en  remet  vite  et  complè- 
tement à  la  condition  de  ne  pas  s'exposer  de  nouveau  au  poi- 
son, et  je  crois  que  les  médecins  la  considèrent  en  général 
comme  un  accident  bénin.  Il  en  est  tout  autrement  des  névri- 
tes, (le  la  sclérose  artérielle  et  de  celle  du  roiu  \  qui  sont  des 
lésions  graves  .Souvent  irrémédiables. 

Dans  quel  rapport  ^ont  ces  manifestations  graves,  insidieuses 
du  saturnisme,  avec  ia  colique,  manifestation  au  contraire 
bénigne  et  frappante? 

Au  point  de  vue  numérique,  Tanquerel  des  Planches  donne 
pour  1217  cas  de  colique  :  157  de  paralysie  et  52  d'encéphalo- 
patbie.  Au  point  de  vue  de  la  succession  de  ces  manifestations 
danR  le  temps,  je  crois  que  Texpérience  rliin  iut  vient  l)iea 
montrer,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  que  le»  malades 

*  Il  n'est  pas  saot  intérêt  d«  r«I«Yer  la  part  importante  prise  par  deux  de 
nos  maîtres  d*  laFAculté  de  Gknève,  dans  l'étude  scientifique  dM  eea  maai- 

fëstations  saturnines:  A.  Mayor.  Lésions  des  nerfs  intr.'i-mii9culaires  dans 
un  c*»  ti«a  paralysie  saturnine,  Galette  médicale  de  Paris,  1877,  N*  li*.  — 
PuTosT  et  BiNET.  Kecherohes  expérimentalet  rar  rintoiicattOB  latuniîiiet 
méd,  4ê  laSuiêse  rem.,  ISwt  p.  606. 
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atteints  de  fiatunûsiiie  grave  ont  présenté  autrefois  des  coliques 

de  plomb. 

îSur  les  24  peintivs  eu  bâtiment  soignés  en  ces  sept  dernières 
années  à  l'Hôpital  cantonal  pour  saturnisme,  nous  trouvons  17 
cas  de  colique  simple  sans  complications,  4  malades  atteints 
de  parésie  des  extenseurs,  tous  quatre  ayant  eu  ou  ayant  des 
coliques,  un  malade  atteint  de  néphrite  après  avoir  eu  à  main- 
tes reprises  de  nombreuses  atteintes  de  coliques,  un  malade 
atteint  de  colique  avec  cachexie  et  enfin  un  malade  pour  lequel 
les  aaaronestiques  sont  insnlitsanta,  n*ayaat  pas  de  colique  et 
souffrant  de  crises  conTttlsives  faisant  diagnostiquer  rencépluip 
lopathie  saturnine. 

Ghes  ce  dernier  malade  seulement  le  saturnisme  gra? e  s'est 
installé  peut-être  sans  avertissement,  tandis  que  d*autre  part, 
dans  17  cas,  nous  n'avions  aflaire  qu'à  des  atteintes  tout  à  fiùt 
bénignes*. 

La  colique  satomine  amenant  presque  toujours  par  sa  vio* 
lence  la  consultation  du  médecin,  et  sa  nature  étant  bien  diffi- 
cile à  méconnattie,  il  me  semble  que  le  saturnisme  à  «m  début, 
à  sa  période  bénigne,  est  facile  à  d^ister* 

Ceci  n'est  point  absolu,  c^a  va  sans  dire,  et  si  j'avais  eu 
l'espoir  que  cela  pât  amener  à  des  constatations  intéressantes. 
J'aurais  recherché  dans  les  observations  de  THépital  cantonal 
si  les  ouvriers  exposée  professionnellement  an  saturnisme  sont 
plusfrappéë  par  la  néphrite  interstitielle*  que  les  antres.  Une 
remarque  du  prof.  Dieulafoy,  pariant  comme  commissaire  du 
gouvernement  devant  le  Sénat  français,  m'a  découragé.  Beau- 
coup de  saturnins,  ditril  en  substsnce,  changent  de  métier  pour 
éviter  Tintoxication  saturnine  alors  qu'il  est  déjà  trop  tard, 
leur  néphrite  continue  d'évoluer,  et  ils  sont  alora  classes  dans 
les  hôpitaux  sous  d'autres  rubriques  professionnelles  que 
celles  qui  j)ourraient  permettre  de  l'econuain-e  la  véritable  étio- 
logie  (le  la  maladie.  Trop  de  caus^^^  isclcrogènes  viennent  s'at- 
taquer à  ce  pauvre  rein  pour  que  cette  argumentation  subtile 
nous  émeuve  beaucoup  ;  aussi,  je  crois  pouvoir  formuler  cette 
thèse  ; 

>  Le  «atuninaie  parait  plas  grave  et  plu»  Ti^équent  à  Paris  qn*à  Genève. 
Dieulafoy  dans  uoe  «aquéta  peraoïutelle  daas  les  hôpitaax  de  Paris  trouve 
en  trnitement  ]e  m^me  jour,  31  peintres  avec  13  ooiîquet,  4  paralyaies,  3 
Hccidenl.s  uerveux,  1;^  uophiiies,  t  gouttes. 

*  D'après  le  D'  O.  Hertillon,  il  y  a,  en  France,  quatre  foit  plue  de  népli* 
ritea  chroniques  ches  les  peintres  que  ehss  les  autres  ouvriers. 
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Thébb  II.  —  L'inUmcaiùm  par  le  phmb  se  révèle  presque 
touj<mrs  à  son  début  par  du  accideiUs  aiff%i^,  aUiraiU  fortement 
¥atiei$tûm  €t  jmm  fermes  cependant  en  ewfi-mèmea,  Jaê  oompUcO' 
tioHs  gravée  uarvimneaipneque  exclusivement  chez  des  personnes 
flayatàpae  len»  compte,  yar  la  Joroe  des  choeet  cuparnéglt' 
genee^  de  ces  premiers  averiitsemeiUs. 

A  ce  propos  je  signale  la  cotttume  de  quelques  pàtrons  qui 
reuToyaieot  ou  refasaieutd^engager  des  ouvriers  ayant  eu  dés 
eoliques  de  plomb,  pratique  virement  attaquée  et  très  attaqua- 
ble eu  effet  au  poiot  de  vue  de  la  justice,  mais  très  souteoable 
au  contraire  au  point  de  vue  purement  hygiénique. 

D.    Des  professions  eaq^osamt  au  sakimieme. 

L*enipoisonnement  par  le  plomb  menace  tout  le  monde,  les 
pots  d'étaiii  pauvre,  les  faïences,  les  toiles  cirées,  les  bouchons 
des  siphons,  Ic^  casseroles  mal  etamées,  la  grenaille  du  gibier, 
les  emplâtres,  1^8  jouets  d'enfants,  les  soudures  de  boîtes 
de  conserves,  les  papiers  métalliques  enveloppant  le  tabac  ou 
las  aliraentâ,  le  crin,  les  étoffes  teintes  par  des  couleurs  au 
plomb,  le  pain  cuit  dans  un  four  chauffé  avec  d»^.?  matériaux  de 
démolition  ou  fabriqué  de  farines  broyées  avec  des  meules  ré- 
parées h  la  céruse,  toutes  ces  choses  usuelles  et  bien  d'autres 
enc<n-e  iHjuveut  donner  ot  f»nt  donné  lieu  à  des  empoisonne- 
ments saturnins.  Des  .1  ut  on  tés  médicales  admettent  que  la 
quantité  do  plmnh  absorbée  journellement  par  un  citadin  dans 
les  coiidit loiis  ordinaires  s'élève  h  plus  d'un  niillik'ramme  ; 
cette  quantité  facilement  tolérée  usi  de  beaucoup  dépassée 
quand  il  y  a  une  cause  particulière  «rintoxif-ntion. 

A  côte  des  cas  de  saturnisme  aci  idrutels  qui  sont  du  reste 
as^ez  fréquents,  ce  qui  nous  interesse  ici,  ce  sont  les  faits  de 
saturnisme  d'origine  professionnelle.  Or  le  nombre  des  profes- 
sions exposant  h  l'empoisonnement  par  le  pionib  esténoi  me  : 
Layet  en  comptait  récemment  138  et  la  liste  s'en  allonge  cha- 
que jour  avec  les  progrès  de  la  civilisation.  L'énumération  de 
ces  professions  plus  ou  moiua  dangereuses  serait  fastidieuse  et 
peu  utile  pour  nous. 

Cela  vous  intéressera  sans  doute  davantage  de  savoir  com- 
ment se  répartissent  au  point  de  vue  professionnel,  les  satur- 
nias  traités  à  T Hôpital  cantonal  pendant  ces  sept  dernières 
années  (de  1900  à  1906  inclusivement). 

J*ai  retrouvé  46  observations  de  saturnins  sur  lesquels  j'en 
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t  liiuinp,  deux  où  le  diagnostic  ne  me  paraît  pas  suKisammeQt 
eiahli  (Pour  deux  ou  trois  autres,  il  p«t  douteux). 

Il  ve^U'  donc  44  cas  soit  (>  par  an  eu  iiiovtiiiiie  ;  sur  ces  44 
malades  il  se  trouve  24  j)riiiti  es  on  bâtiments,  3  éraailleurb,  2 
faïenciers,  4  fnrhlaiitins,  2  iiielh  urs,  J  plombiers,  1  cultiva- 
teur, 1  tiï^serand,  1  serrurier,  2pierni5tes,  1  typographe;  eutii), 
qui  l  iiut  ait  cru,  1  pèchâur  au  filet,  vieUme  aussi  de  fum  pai* 
sible  iiiétier. 

Par  cette  simple  énunn  ration,  on  constate  la  diversité  des 
professions  exposant  h  rempoisonneinent  par  le  plomb.  Ces 
chiffres  absolus  ne  donnent  pas  tout  à  fait  une  idée  du  danger 
relatif  de  ces  métiers  ;  il  faudrait  se  rapporter  au  nombre  total 
des  ouvriers  occupés  dans  chacune  des  professions  mention- 
nées. Le  pourcentage  des  malades  se  trouverait  probablement 
fart  élevé  pour  les  émailleurs  et  les  nielleurs,  et  d'autre  part, 
comme  les  peintres  en  bâtiment  constituent  une  corporation 
nombreuse,  ce  même  poorceotage  oe  serait  pas  bien  élevé 
pour  eux. 

N'oublions  pas  non  plus  que  tous  les  saturnins  ne  passent 
pas  dans  les  salles  de  l'Hôpital  cantonal.  Dans  les  registres  de 
la  Policlinique  nous  avons  pu  constater  qu'il  avait  été  soigné 
dans  cet  établissement,  entre  1901  et  1906  inclusivement,  17 
saturnins  dont  6  envoyés  à  rE6pital  cantonal,  qu'il  ne  faut  donc 
pas  compter  à  double.  Les  1 1  cas  restant  étaient  naturellement 
les  plus  bénins  et  plusieurs  des  malades  ne  se  sont  présentés 
qu'à  une  seule  consultation.  Parmi  ces  11  malades  il  y  avait 
un  Espagnol  souffrant  de  coliques  saturnines  d'origine  acci- 
dentelle. Pour  les  autres  les  renseignements  sont  trop  incom- 
plets pour  que  nous  paissions  en  tirer  quelques  données  inté- 
ressantes. Retenons  cependant  ceci  :  17  malades  en  6  ans,  cela 
*  représente  pour  la  polidinlqiie  3  malades  par  an  sur  un  total 
annuel  de  6000  à  8000.  Ce  n*est  évidemment  pas  beaucoup. 

Les  chiffres  précis  de  THôpital  cantonal  nous  montrent  bien 
que  les  peintres  ne  représentent  guère  que  la  moitié  des  satur- 
nins, par  conséqueot  je  crois  pouvoir  formuler  la  thèse  sui- 
vante: 

Tnte  UI.  —  Jl  y  a  un  ir^  grand  nombre  de  profemom 
exposant  au  eatunmme;  aussi,  même  en  admeikmi  que  par  une 
loi  on  parvint  à  supprimer  complètement  fsmpoùmmmiodpar  le 
plomb  éhm  les  peintres  en  bâiiment,  on  teaurait  dùmnué  ainsi 
que  dê  moitié  le  nowbre  totai  des  saturnins. 
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Vous  direz  que  ce  serait  déjà  quelque  chose  ;  d'accord  !  mais 
il  est  je  croîB  nécessaire  d'iosister  sur  le  fait  qu*il  n'y  a  pas  que 
les  peintres  exposés  à  TîntoiMsatuMi  saturnine,  ce  que  parais- 
sent croire  queiqnes  personnes  insufAamment  informées,  et 
pinsque  notre  pouvoir  iégisintif  veut  prendre  des  mesures  con- 
tre rempnisonnement  par  le  plomb,  il  faut  lui  cUre  qn*il  n'a 
aacone  raison  pour  négliger  les  nembfsni  groupes  d'ouvriers, 
aussi  exposte  et  mèa»  plus  eqKMés  que  les  plâtiiersipeinties. 

On  devient  saturnin  en  absorbiiiii  cha que  jour  de  petites 
quantités  de  plomb  ou  de  composés  de  pionib,  qui  s'accumu- 
lent dans  l'or«?nnisiûe  et  finissent  par  produire  les  accidents. 

Pour  les  niiîlleurs,  émaiileurs,  taillrurs  de  limes,  pierristes, 
cardeurs  de  crin,  tripurs  de  timbres-poste    etc.,  i'absorbtion 

fait  surtout  sous  fornu^  <le  poussières  dép^fi<îées  par  le  travail 
lui-même  et  ])t'nétrani  tians  les  voies  rpsj)iraLoires  et  dig^tives. 
Pour  les  plombiers,  soudoiirs,  typographes,  Tempoisonnement 
se  produit  chez  les  ouvriers  peu  soigneux,  roulant  des  cigaret- 
tes et  prenant  leurs  repas  avec  des  mains  souillées.  Pendant 
Taflinage,  la  coupellation,  la  fabrication  des  caractères  d'im- 
primerie, il  se  dégage  du  plomb  des  gaz  pouvant  être  absorbés 
et  par  conséquent  dangereux. 

Donc  les  poussières  et  la  saleté  des  mains,  dans  quelques 
métiers  peu  répandus  les  gaz  délétères,  voilà  quelles  sont  les 
formes  sous  lesquelles  le  plomb  et  ses  eoroposés  sont  le  plus 
dangereux;  voilà  ee  qu'il  faut  s'efforcer  de  supprimer  pour 
tous  les  ouvriei*s  exposés  si  peu  que  ee  soit  à  utiliser  les  pro- 
duits plombifères,  à  moins  que  l'on  ne  préfère  interdire  simple- 
ment, l'emploi  du  plomb  et  de  ses  aels,  ce  qui  évidemment 
serait  plus  sftr  et  plus  radical. 

Mais  il  n*y  a  pas  besoin  de  réfléchir  longtemps  pour  ae  ren» 
dre  compte  que  cette  suppreasion  entraînerait  presque  celle  de 
la  civilisation  toute  entière;  les  conduites  d^eau  et  de  gaz,  les 
caractères  d'imprimerie,  les  accumulateurs^  l'émail,  les  glaces, 
la  soudure,  contiennent  du  plomb,  doivent  contenir  du  plomb. 
Et  si  on  interdit  ce  métal,  pour  quelques  cas  de  maladie,  il  n'y  a 
pas  de  raison  pour  ne  pas  interdire  ausn  le  pétrole,  la  benzine, 

<  L'adiiiioistratioli  anglaÎM  vimil  d'interdire  remploi  de  eoaleiir*  tm 
plomb  pour  tes  timbree-poste. 
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le  gaz  d'éclairaj^e,  les  calorifères,  ie^  automobiles  qui  causent 
chacuu  bieo  plus  d'accidents  et  de  inortg  que  le  plomb.  Ou  dira 
que  pergOQue  ne  demande  cette  suppression  radicale,  que  je 
Mjrsdemou  sujet  pour  le  seul  plaisir  d^arriver  à  des  conclu- 
siODS  ridieules,  et  qu'il  ne  doit  être  question  eu  somme  que  des 
peintres  en  bâtiment  et  de  la  céruse.  Je  ne  Toublie  pas,  et  je 
vaism^en  occuper;  auparavant  cependant  laissez-moi  formuler 
oette  thèse  qui  je  le  pense  sera  appuyée  par  tons  lea  médecins 
ici  présents: 

Thèse  IV.  Four  un  grand  nombre  deprofesàom  dont  les 
amriers  utilisent  le  plomb  et  ses  eomposés^  et  pour  lesquelles  on 
m  peut  espérer  le  rmplacemeiU  de  ces  produits  par  d'autres 
imffensifsp  U  est  nécessaire  de  prendre  des  mesures  hygiémqfkss 
et  stri^^  afin  de  dmmmr  et  peut4tre  même  de  suppri- 
mer les  cas  de  saturnisme  dont  dles  peuvent  être  la  cause. 

Ces  mesures  seront  Pinterdtctiou  de  fnmer  et  de  manger  en 
travaillant,  TobUgation  de  poser  ses  vêtements  de  travail  et  de 
se  laver  les  mains  avant  d'aller  prendre  ses  repas,  et  enfin, 
autant  que  faire  se  peut,  la  suppression  des  poussières  dans  les 
ateliers.  • 

Sur  ce  dernier  point,  je  me  reneontre  avec  mon  collègue 
Malletqui  tout  à  l'heure  va  vous  recommander  aussi  pour  un 
autre  motif  bien  plus  impérieux  %  cette  lutte  contre  les  pous- 
sières d'atelier.  Je  pourrais  même  au  seul  propos  du  satui^ 
nisme  parler  de  la  poussière  de  la  rue,  puisque  les  hygiénistes 
y  ont  rencontré  des  quantités  appréciables  de  plomb  *. 

F.  —  Miolcgie  du  mtut'uisnie  chez  les  peintres  en  bâtiment. 

Le  prq)et  de  loi  actuellement  en  discussion  ne  s'occupe  que 
des  peintres  en  b&timent.  C'est  d'eux  que  nous  allons  parler 
plus  en  détail. 

Quels  sont  les  produits  au  plomb  qu'ils  utilisent? 

D'abord  les  oxydes  :  la  litharge  qui  a  la  propriété  de  rendre 
les  bulles  siccatives  en  les  oxydant,  et  le  minium  qu'on  mliise 
pour  les  premières  couches  que  l'on  donne  au  fer';  puis  les 
chromâtes,  de  couleui-  jaune  et  rouge,  très  toxiques,  mais  rela* 
tivement  peu  employés  ;  enfin  un  carbonate  hydraté,  la  céruse 
dont  il  est  justement  question  d'interdire  l'emploi.  Il  faut 

>  La  prophjlâzie  de  la  tubareuloM. 
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encofe  iiientioniier  le  lalfate  de  plomb  capable,  paraîtrii,  dé 

remplacer  la  céruse.     .  .  •  ' 

L*abeorptiOQ  de  eee  produits  peut  se  faire  par  la  peau,  par 
des  plaies,  par  rappaiêii  digestif  oa  les  toies  respiratoiree. 

L*abserptiofl  par  la  peaa  saine  est  tout  à  fait  négligeable 
dans  la  pratique.  Aucun  médecin  ne  craint  des  applications 
prolongéesd^eaudeGoolardS  ni  d'emplâtre  diacbylon,  et  pour- 
tant l'une  contient  de  Tacétate  de  plomb  et  l'autre  de  la 
litbarge  en  assez  grande  quantité. 

Ce  qui  est  à  redouter  en  reyanche,  e'est  l'absorption  par  les 
petites  plaies  superficielles  si  fréquente  chez  les  ouvriers. 

L'absorption  par  rapi)ai'eil  respiratoire  peut  se  faire  sous 
deux  formes  :  les  émanations  gazeuses  et  les  poussières. 

Pour  ce  qui  est  des  émanations  ijazeuses  à  la  tempéi  ature 
ordinaire,  le  seul  fait  qui  poui  raiL  laii  c  croire  à  leur  danger  est 
celui  qui  est  rapporté  dans  le  Traité  de  toxicologie  de  Lewin  :  il 
s'agit  de  deux  eiifaists  devenus  saturnins  pour  avoir  coucbé 
dans  une  chambre  fraîchement  peinte  à  la  céruse.  Malgré  ce 
fait,  ce  que  l'on  sait  du  peu  de  volatilité  du  plomb  comparati- 
vement à  ceile  (iu  mercure  par  exemple,  permet  de  penser  que 
ces  émanations  sdiit  insi'^nirtantes.  11  n'en  est  pas  de  même, 
bien  entendu,  de  celles  que  dégagent  le  travail  au  chalumeau. 

Les  poussières,  elles,  sont  très  redoutables,  quel  qut^  soit 
leur  mode  de  ])!  oduction.  Oit  peut  se  disputer  sur  le  tait  de 
savoir  si  leur  absorption  se  fait  sni'tout  dans  le  poumon  ou  sur- 
tout dans  le  tube  digestif  (je  suis  plutôt  porté  à  admettre  cette 
dernière  hypothèse),  mais  tout  le  moiide  est  d'accord  pour 
reconnaître  leur  grand  danger. 

Le  seul  saturnin  qui  soit  actuellement  en  traitement  à  THô- 
pitai  cantonal  est  un  Italien,  plus  ou  moins  évadé  d'une  fabri- 
que de  son  pays  où  l*Ott  prépare  les  couleurs  par  le  broyage  à 
sec,  ce  qui  produit  naturellement  beaucoup  de  poussière.  A 
l'entendre,  tous  ses  camarades  sans  exception  étaient  satur- 
nins malgré  des  prescriptions  hygiéniques  judicieuses  et  bien 
observées. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  penser  encore  id  à  ces  terribles 
fobriques  de  céruse,  oh  le  prof.  Grisolle  proposait  autrefois  de 
£Mre  travailler  les  condamnés.  Or  aujourd'hui  la  fabrication  de 

^  It  y  a  cependant  dans  la  littérainre  un  ou  deux  faite  qui  engageât  k  la 
pnidenoe. 
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la  cérusd,  il  eai  iDtéressaat  de  le  noter  eu  passant,  est  devenue 
Bans  danger  dans  lee  mÎDeB  bien  installées,  oli  le  broyage  se 
fiait  sous  l'buile,  ce  qui  supprime  la  poussière. 

Quant  à  l'introduction  du  toxique  par  le  tube  digestif,  elle 
ae  &it  comme  je  viens  de  le  dire  sous  forme  de  poussière,  et 
aussi  par  Tintermédiaire  de  la  cigarette,  des  mains  sales,  des 
aliments  pris  en  habit  de  traTail,  voire  mtee  en  travaillant. 
C^est  probablement  par  les  voies  digestives  que  Tabeorption 
est  la  pins  active  et  par  conséquent  le  plos  à  craindra 

Beprenons  maintenant  individuellement  les  obsewations  de 
l*H<^pital  cantonal  que  nous  considérerons  au  point  de  vue  étio- 
logiqne.  Malheureusement  pour  plusieurs  nulades,  Tinteme 
s*est  contenté  de  noter  :  plâtrier^pdntre  ou  peintre  en  bâti- 
ment, sans  faire  préciser  le  genre  de  travail  ayant  donné  Mea  à 
l'intoxication,  estimant  sans  doute  avec  beanconp  d*autoHté6 
médicales  que  le  seul  fait  d^étre  peintre  constituait  une  expli- 
cation  suffisante  du  saturnisme. 

XIMX).  —  2  Italiens,  pas  d'indications  étiologiques. 

190J.  —  2  Italiens,  1  Carougeois  :  Un  des  Italiens  avait  1  ha- 
bitude de  tenir  un  mouchoir  devant  sa  bouche  pour  laire  uu 
travail  qui  n'est  pas  sjjecihé  (vraiseinitlahlement  un  travail 
produisant  des  poussières).  Depuis  six  mois  il  se  départit  de 
cette  précaution,  et  c'ast  à  cette  négligence  qu'il  attribue  sa 
îîialadie.  L'autre  Italien  a  préparé  lui-même  beaucoup  de 
cei  use;  (piaiit  au  Carougeois  c'est  un  alcoolique  avéré  pris  de 
colinues  après  avoir  ràclé  de  vieilles  peintures. 

jyiJ2.  —  Année  chargée,  0  It  «liens,  i  Tessinois.  Quatre  de  ces 
malades  sans  indication  particulière.  Uu  Italien  est  alcoolique; 
il  est  noté  qu'il  a  râclé  «les  volets.  Un  autre  Agé  de  52  ans  a  eu 
des  coliques  de  plomb  à  15  aiië,  A  40  ans,  à  48  ans  et  à  ô2  ans, 
ce  qui  prouve  en  tous  cas  que  le  plomb  n'est  pas  toi^ours  un 
poison  bien  pressé  de  terminer  son  œuvre.  Quant  au  dernier 
malade, .on  peut  à  peine  le  compter  comme  saturnin;  il  est 
Atteint  d'une  diarrhée  fétide;  nous  manquons  de  renseigne- 
ments étiologiques  à  son  sujet. 

î9f)S.  —  3  Italiens,  1  Tessînois.  Un  des  Italiens  broyait  lui- 
même  la  eémse,  il  grattait  de  vieilles  peintures  avec  du  papier 
de  verre;  la  poussière  le  faisait  tousser,  et  enfin  il  ne  se  lavait 
pas  les  mains  pour  manger.  Un  autre  grattait  souvent  des 
peintures,  et  ne  se  lavait  pas  volontiers  les  mains.  Le  troisième 
Italien  eut  des  coliques  à  30  ans  &  Lyon,  puis  à  60  ans,  à  06 
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aoa,  à  67  ans,  à  69  ans  ;  depuis  cet  âge  il  ae  s^est  plus  soigné 
que  pour  ndfihrite  interstitielle.  Il  meatt  à  l*hôpital  à  7S  ans 
d'uQ  ulcère  de  restomac  perforé.  C'est  le  seul  décès  surreDU  à 

TH^pital  pendant  ces  sept  années,  plus  ou  moins  imputable  au 
satuniisiuô.  Ici  aussi  le  plomb  ne  s'est  pas  montré  un  poison 
bien  î  iipide.  Quant  au  Tessinois,  il  brassait  des  couleurs  à  la 
eéruife  i  Vj  ;  nous  n'en  savons  pas  davantage. 

1904.  —  Un  seul  cas,  un  Oenevois  alcoolique  avéré,  âgé  de 
45  ans  ;  li  a  eu  des  coliques  à  2j  ans.  actuellement  il  a  une 
légère  parégie  des  extenseurs,  utt  liseré  dUtidie  à  percevoir, 
pas  de  colique,  ni  de  néphrite. 

liJOô.  —  Un  Plainpaiistain,  1  Valaisan,  3  Italiens.  Un  des 
Italiens  est  uu  imbécile,  ayant  déjà  séjourné  à  Bel-Air,  un 
autre  s'est  intoûqiié  à  Ëvian,  nous  ne  savons  comment*  Le 
troisième  faisait  soiiYent  du  grattage  à  sec  Le  Valaisan  a  en 
autrefois  des  coliques  à  Lausanne  à  la  suite  de  rftclage  de 
fieilies  peintures.  Actuellement  il  est  seulement  hanté  parla 
cndote  du  plomb,  il  est  soigné  comme  aéfropathe.  Ce  cas  ne 
peut  donc  pas  entrer  dans  notre  statistique.  Le  Fiaiapalistain 
fiime  en  tra?aillant,  et  avoue  u'aToir  pas  pris  toutes  les  pré- 
cautions d'usage. 

imr,  6ene?oiSy  1  Piémontais.  Ce  dernier  soigné  il  y  a 
peu  de  temps  pour  eidiques  légères  reprend  de  nouveau  des 
coliques  en  1906;  il  se  guérit  en  12  jours  ;  il  rentre  à  THîftpttal 
le  8  novembre  et  y  meurt  subitement,  probabieraent  d'une 
hypertrophie  du  thymus,  constatée  à  Tautopsie.  Un  Genevois 
soigné  en  1904  pour  alcoolisme  souffre  actuellement  de  coliques, 
il  se  tord  de  douleurs  dans  son  lit  en  présence  du  médecin, 
mais  il  se  lève  à  5  h.  du  matin  pour  aller  fumer  au  jardin. 
Etiologie  :  raclage  de  vieilles  peintures.  Entin  un  (Genevois, 
dégénéré  simulateur,  ayant  séjourné  à  Bel-Air  veut  se  faire 
admettre  h  l'Hôpital  pour  coliques  il»  i)l<unlj.  (Jn  le  iiarde  deux 
jours  en  février  et  un  jour  eu  octobre.  J 'élimine  ausâi  ce  cas  de 
la  stîitistique. 

8ur  24  cas  de  saturnisme  avéré  chez  des  p(^intres  en  hfiti- 
ment,  nous  en  trouvons  donc  9  pour  lesquels  l'observation  ne 
porte  pas  d'indication  spéciale  sur  Tétiologie  ;  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'un  interrogatoire  dirigé  dans  ce  sens  n'eût  pas  fait  dé< 
couvrir  à  un  interne  avisé  les  mêmes  causes  d'empoisonnement 
que  nous  avons  relevées  pour  les  autres  malades.  En  revanche 
dans  les  observations  oU  l'étiologie  est  précisée,  il  est  noté  six  fois 


que  l'ouvrier  s'était  livré  à  des  râclages  de  vieilles  peintures,  opé- 
ration éminemment  dangereuse.  4  fois  que  les  précautions  élé* 
mentairoii  de  propreté  n'ont  pas  été  prises,  3  fois  que  l'ouvrier 
préparait  lui-mAmo  la  céruse  ;  eniin  3  fois  on  i*elève  la  cœxis- 
tence  de  Talcoolisme,  et  ime  fois  il  s'agit  d*aii  aoormal  an 
poiot  de  vue  iateileotiiel. 

Llnfluence  de  ralcoolisme  sur  le  saturaisme  est  je  crois  aeses 
grande,  mais  elle  est  à  mon  avis  surtout  indireete«  Il  est  ^bien 
évident  que  les  névrites,  par  exemple,  peuvent  dtre  duee  au 
plomb  et  à  Taloool,  de  mAme  les  altérations  scléreuses.  les 
troubles  cérébraux,  mais  en  somme  ralcoollsme  est  une  into- 
xicfttîon,  le  saturnisme  en  est  une  autre*  On  ne  peut  à  mon  avis 
aller  jusqu'à ftdre  avec  le  prpf.  Treille  de  Fempoisonnement  par 
le  plomb  la  section  saturnine  de  Talcoolisme*.  LMofluenee  pré» 
disposante  et  aggravante  de  Palcoolisme  me  paraît  surtout 
s'exercor  on  ce  sens  que  l'ouvrier  buveur  quitte  souvent  son 
travail  pour  aller  se  d-isaltérer  tout  souillé  de  peinture,  qu'il 
ueglige  sa  toilette,  qu'il  roule  de  ville  en  ville,  faisant  souvent 
des  besognes  dangereuses  dont  on  ne  veut  paë  charger  de  bons 
ouvriers  sédentaires. 

Ou  a  dit  aussi  que  la  gastrite  hvperchloiliydrique  pouvait 
faciliter  dans  certains  cas  Tabsoi-ptiou  du  jilomb  { i'oiaiu). 

«  I!  n'y  a  que  les  saligautls  et  les  alcuoli(}ues  qui  s'empoi- 
sonnent »,  a-t-(Ui  dit  devant  le  Sénat  fi'HïU';us.  Kn  somme  sali- 
gaud  et  alcoolique,  cehi  ne  fait  bien  souvent  ([n  un  :  si  par 
extraordinaire  cela  fait  dmix,  il  me  semble  qu'au  ])onit  (ie  vue 
du  saturnisme,  il  est  encore  plus  dangereux  d'être  le  saligaud 
que  r;i)cooli(iue. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  question  accessoire,  il  me  parait 
évident  que,  si  l'anamnèse  de  tous  les  saturnins  avait  été  pous- 
sée du  côté  étiologique,  nous  pourrions  expliquer  presque  tous 
les  cas  d*empoi6onnement  par  des  fautes  contre  l'hygiène,  fau- 
tes qu'il  me  parait  facile  d'empêcher  sans  qu'il  soit  pour  cela 
néceîssaire  de  condamner  toutes  les  couleurs  au  plomb.  Je  vous 
propose  donc. cette  thèse  où  j'introduis  le  mot  presque^  parce 
que  je  ne  puis  avoir  une  certitude  absolue  de  ce  que  J^avance  : 

TaisB  V.  —  Un  peifdre  en  hMment  travaiUani  propremenif 
prenant  des  soins  de  ioUette  éémeniaire  et  ne  se  livrani  pas  à  tm 

>  Trbillb.  La  céruse.  Commanication  à  la  Société  médicale  des  prati' 
eUn»  d«  Paritt  21  avril  liX»5. 
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^rù»mtdMj^9ntixid^  U  graUage  à  $ee  d»  vieiUe$  pemktreê, 
mt  presque  œrtam  de  m  fOMOt»  devenir  «atoutn. 

Celte  alfirmatloii  est  eftcore  corroborée  psr  le  grand  nombre 
de  ces  t  patrooe-oiiTrien  i  et  de  eea  bons  ouvriers  qui  tntYaiU 
lent  loiile  leur  vie  avec  dee  eouleurs  au  plomb,  sans  eu  avoir 
jamais  subi  aucuo  dommage. 

G.  —  De  la  prophylaaàe  du  saiunmme  dtez  les 
peiniree  en  Utthneni 

Nous  uousi  trouvons  tous  d'accord,  n'est-ce  pas.  pour  affir- 
mer que  le  gaturnisme  est  une  intoxication  quelquefois  très 
erave  et  qu'il  est  bon  de  prendre  des  mesures  pour  le  limiter 
autant  que  possible.  Les  avis  diffèrent  sur  les  moyens  à 
employer:  il  y  a  ici  coninn»  nilUMirs  des  ifulrniputaristes  <'t  des 
aboiiiionnisies.  Pour  cette  iow,  je  tiuii  regiej«eut*uiste;  je  lu'eu 
vais  vous  exposer  pourquoi. 

T.es  plus  toxiques  d^^s  produits  [ilombifères  utilisés  en  pein- 
ture sont,  d'aprè-s  le  prof.  Armand  Gautier,  en  premier  lieu 
les  chromâtes,  ensuite  le  minium,  puis  la  céruse;  entin  le  sul- 
fate nouvelleiuent  laacé  dans  le  commerce  serait  le  moins  dau- 
gereux  de  tous. 

A  ce  propos  j'ouvre  une  petite  parenihèsi?  pour  vous  signaler 
rintéressante  thèse  de  M.  Gabaglio,  faîte  récemment  chez  le 
prof.  Duparc  à  l'Ëcolo  de  chimie  de  Genève.  Les  expériences 
rapportées  dans  cette  thèse  moutreutque  la  solubilité  du  sul- 
iata  de  plomb  daos  le  suc  gastrique  artiheiel  à  la  température 
du  corpe  est  beaucoup  moiodre  que  celle  de  la  <  éi  use.  Maia 
l'organisme  vivant  n'est  pas  une  cornue;  il  produit  bien  d*au- 
tra  aécrétioua  que  le  suc  gaatrique,  et  eee  expériences  ne  cons- 
tîtaent  qn'nm  présomption  en  fàveur  du  sulfate,  présomption 
da  reste  sénensenent  appuyée  par  la  vieille  pratique  qui  con- 
siste à  administrer  comme  contre  poison  du  plomb  soit  de 
Taeide  sniforique  dilué,  soit  un  sulfate  alcalin.  Je  ferme  ici  la 
parenthèse. 

Les  abolitionnisteB  que  proposent-ils  V  Qu'a-^t-oo  voté  en 
France?  L'interdiction  de  la  céruse  pour  la  peinture  ioté- 
ftenre. 

,  Ceci  ma  parati  trop  peuirètre,  trop  peu  certainement. 

Trop  pe«  si  l'on  songe  que  Ton  continuera  à  employer  le 
minium  en  énorme  quantité,  trop  peu  si  Ton  pense  à  tons  les 


trayam  extérieurs  qui  se  feront  eacore  à  la  cénue.  Od  aura 
donné  péttt-étre  à  Feavrier  ttue  eéearité  trompeose;  il  omiti* 
naera  h  manger  les  mains  sales,  à  gratter  les  TleiUes  peintures, 
h  rottler  des  cigarettes  en  trafaillaat.  9  s^intoxiqnera  comme 
devant  et  le  service  médical  de  notre  hôpital  ne  verra  guère 
iMusser  sa  moyenne  annuelle  de  peintres  saturnins. 

Que  cette  mesure  soit  tout  à  fait  insuffisante,  cela  m'appa- 
ratt  comme  certain;  qu'elle  soit  de  trop  je  n'en  voudrais  pas 
jurer,  car  ceci  m'amène  à  poser  la  question  sur  le  terrain 
industriel,  ce  qui  me  fait  sortir  de  ma  petite  compétence.  H 
est  évident  que  si  les  gens  du  métier  venaient  nous  diie  :  «  On 
supprime  la  céruse,  fort  bien;  nous  emploierons  tout  aussi 
volontiers  le  blauc  de  zinc  ou  le  lithopon  »,  aucun  médecin  ne 
serait  assez  insensé  poui-  s'opposer  à  cette  suppression  ;  bien  au 
contraire,  inr  ine  sans  y  attacher  une  grande  importance,  cha- 
cun d'eux  l  approuverait.  Mais  malheureusement  les  gens  du 
métier  n^ont  pas  du  tout  l'air  de  prendre  les  cboâes  8i  tran- 
quillement. 

Je  Tai  dit  et  le  répète,  je  ne  suis  pas  compétent  sur  la  ques- 
tion industrielle,  mais  voici  cependant,  sous  toutes  réserves,  ce 
j'ai  appris  c  -  iloniiers  temps  :  Les  sels  de  plomb,  la  céruse 
eu  jjarticuiier,  loiiiiriit  avec  les  acides  de  l'huile,  des  savons 
métalliques,  ce  ([ac  ii»'  ju-uveut  laire  ni  !e<j  blancs  de  zinc  ni 
îps  blîMics  de  baryum  :  c'est  à  cette  propriété  chimique  que  la 
pemture  à  la  céruse  doit  ses  qualités  particulirTos?  de  solidité 
et  de  durée,  qui  fout  qu'où  ue  peut  l'iaterdiro  pour  les  travaux 
extérieure. 

Les  essais  faits  avec  les  succédanés  de  \a  céruse  ont  en  géné- 
ral été  peu  heureux.  Le  gouvernement  belge  qui  avait  interdit 
remploi  du  carbonate  de  plomb  pour  ses  chemins  de  fer  a  dû 
revenir  récemment  sur  sa  décision  ;  la  maison  Leclaire  ou  plu- 
tôt celle  des  successeurs  de  Leclaire,  Tbouorable  et  vaillant 
novateur  dont  j'ai  parlé  au  début,  se  pique  de  suivre  les  tradi- 
tions de  son  fondateur,  et  pourtant  j'ai  lu  qu'elle  emploie  15.000 
kilog.  de  céruse.  Ces  petits  faits  ont  leur  éloquence,  el  j'ai 
peine  k  croire  que  la  routine  soit  la  seule  raison  qui  empêche  le 
blanc  de  plomb  d^ètre  abandonné.  Si  donc  la  céruse  est  si 
indispensable  pour  les  travaux  extérieurs,  il  est  probable 
qu'elle  a  aussi  de  grands  avantages  pour  les  travaux  intérieurs. 
U  n*7  aurait  donc  lieu  de  Tinterdire  que  s'il  n'était  pas  possi- 
ble d'éviter  ses  effets  toxiques,  et  si  ceux-d  étaient  vraiment  si 
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effroyables  qu'où  a  vonlu  le  faire  croire.  Je  dirais  alors  que  la 

santé  et  la  vie  des  homineis,  et  tout  lemoude  le  dirait  avec  moi, 
paase  avant  la  peinture. 

Connne  il  me  paraît  au  contraire,  non  seulement  possible, 
mais  même  facile  d'éviter  riiiiuxication,  je  ne  vois  pas  aluis  de 
raisoTi  ;i  une  mterdictiou  (^ui  serait  regrettable  au  pomt  de  vue 
industriel. 

La  lit  barge,  employée  surtout  pour  ses  propriétés  oxydantes, 
peut  être,  je  le  crois,  remplacée  par  1  oxyde  de  manganèse, 
tant  mieux!  Le  minium  lui  parait,  pour  le  moment  du  moins, 
indispensable  pour  la  première  couche  à  doouer  aii  fer.  Je  le 
regrette  ! 

£d  somme,  il  parait  induBtriellemeot  bieu  difUeile  de  suppri- 
mer toutes  les  couleurs  au  plomb  ;  les  prohibitioiis  ne  pourront 
jamais  être  que  partiellesy  et  oo  aura  toigoors  besoin  h  e6té 
d'elles  d'une  réglementation  sérieuse;  eette  réglementation 
quelle  sera-i-elle  ? 

D'abord  pour  ia  préparation  des  couleurs,  ii  faut  en  interdire 
le  broyage  et  le  mélange  à  sec  U  laut  interdire  aussi  Timportar 
tion  de  couleurs  au  plomb  qui  ne  seraient  pas  déjà  broyées  à 
Fbnile  et  prêtes  à  Tusage. 

n  fMtt  interdire  aussi  à  Touvrier  de  prendre  dans  la  main  la 
masse  qu'il  va  appliquer  sur  le  mur  avec  une  petite  spatule, 
celà  à  cause  des  écorchures  que  peut  présenter  cette  main  ;  il 
n'a  qu'il  se  servir  d'une  palette,  comme  il  le  fait  du  reste  le 
plus  souvent. 

Il  faut  interdire  le  pont'a^e  à  sec  au  papier  de  verre,  puisque, 
aussi  bien  ,  i  n  peut  le  faire  autrement  et  que  ce  ponçage  pro- 
duit de  la  poussière. 

Il  faut  interdire  do  brûler  les  nœuds  du  boiô  au  chalumeau, 
ce  qui  peut  dégager  des  vapeurs  toxiques. 

Il  faut  inteixiire  surtout  le  râclage  à  sec  des  vieilles  pein- 
turée. On  m'a  dit  que  cela  ne  se  fait  plus  ;  six  des  observations 
de  l'Hôpital  cantonal  prouvent  le  contraire;  elles  prouvent 
aussi  que  ce  genre  de  travail  est  des  plus  dangereux;  heureu- 
sement on  peut  le  prohiber  facilement  sans  gêner  personne,  il 
existe  des  procédés  simples  et  peu  coûteux  qui  permettent  de 
nettoyer  sans  péril  les  anciennes  couches. 

Enfin,  il  faudrait  empêcher  les  ouvriers  de  fumer  en  travail- 
lant, la  cigarette  surtout  ;  il  faudrait  les  obliger  à  avoir  des 
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babits  de  travail  serr ani  exdusiTemeat  pour  le  traTail  ;  il  fau- 
drait surtout  mettre  des  laTe^mains  à  leur  diipoeitîoii  et  leur 
faire  cémpreadre  pour  quelles  raisons  on  leur  recommande  de 
8*en  servir. 

Peut-être  serait-il  bon  d'insUiuer  une  visite  médicale  obliga- 
toire uoe  ou  deux  fois  Tao.  En  tous  cas  il  faudrait  que  tous  lea 

cai5  de  saturnisme  fussent  annoncés  au  Bureau  de  Salubrité  et 
fussent  de  la  part  de  celui-ci  Tobjet  d'une  enquête  sérieuse. 

S  iiiime  toute  ces  })r«*scnptious  soiii,  comme  vous  le  voyez, 
ass*'/  Mttiplei;.  J'ai  Tid^e,  ost-ce  my»»  il!ii>ion,  qu'elles  seraient 
très  etheaces.  il  me  semble  eu  tous  cas  qu'il  vauî  la  peine  d'en 
faire  l'expérience  avant  de  prendre  des  mesures  prohibitiveïj 
qui  seront  liy^iéni(]uement  insuffisantes,  et  que  les  nécessités 
industriel  les»  obligeront  peut  être  à  rapporter. 

On  rae  dira  :  les  ouvriers  s'habituent  au  danger  et  bientôt 
négligent  les  précautions  qu'ils  prenaient  au  début  de  leur  car* 
rière.  Cela  est  vrai  en  partie,  mais  est-ce  parce  que  quelques 
habitués  du  Tertige  ne  craignent  pas  de  franchir  les  barnèrea, 
qu*on  n'en  mettra  point  au  bord  d'un  précipice?  LMnsoueianee 
de  certains  ouvrieis  nécessitera^  à  mon  avis  du  moins,  quelques 
sanctioDR  à  ces  réglemente  hygiéniques  :  par  exemple  que  le 
patron  soit  obligé  de  payer  l'hôpital  à  ses  ouvriers  satumina; 
je  vous  affirme  que  la  surveillaDoe  du  patron  sera  aloia  dea 
plus  sérieuses.  N'étaot  pas  légiste  le  monis  du  monde,  cette 
dernière  idée  vous  iiarattra  peut-être  saugrenue  ;  de  plus  com- 
pétents en  trouveront  facilement  d'analogues  et  de  meilleures. 

Comme  conclusion  générale,  je  vous  propose  cette  dernière 
thèse  : 

TnÈsK  VI.—  //  est  uaiui'elleHient  <(>  siral'Jp  fh  .fy/ipriiNr,'  axtant 
que  jxtsséiih  l  en(])loi  inHii^friel  ff's  pn^dmis  n  h'isp  de  phmh. 
Tand  tji(>'  '  rtfr  suppression  ne  peut  aire  que  pariieile,  d  est  fiéceS' 
saire  (k-  prendre  des  mesures  pour  protéger  les  ouvriers  appelés  à 
manier  ce*-  produits^  et  cela  non  seulement  pour  les  pemtres  m 
hâliment,  fnais  CMSêi  pmtr  les  plombiers^  les  étnaUleurs,  les  typ(h 
graphes,  etc* 
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Votes  snt  ma  pnttqa«  médicila  en  Afrique  da  8ad 

p«r  1«  D»  Ad.  Ssoasif  ATB 

Comiuuuicaliou  à  la  Société  m^ktde  de  Genève  le  d  décembre  1906 

i^elqaes  ranseigaeiBeiit»  iii*ayaat  été  demaedés  sur  ma  pra^ 
tique  médicale  sud-africaiiie,  je  voie  essayer  de  présenter  iei, 
d'après  les  notes  recueillies  de  juin  1900  à  février  1906,  un 
aperçu  de  la  pathologie  tropicale  tello  que  je  l'ai  rencontrée 

sur  la  côte  Ëst  des  colonies  portugâisa»,  dans  ]a  province  de 
Loureuço-Marquès.  Malheureusement  je  me  suis  trouvé  dans 
des  conditions  peu  favorables  aux  recherches  scientitiques 
et  le  lecteur  n'aura  quo  trop  roccasioii  de  s'en  apercevoir  dans 
les  lignes  qui  suivent. 

La  région  oii  j'ai  travailié  n'est  pas  réellomont  tropicale  au 
seus  géographique  du  nutt  ;  en  effet  le  tropique  du  Ca])ricorne 
est  au  24  '  de  latitude  Sud,  tandis  qu'Antioka  est  au  25"  et 
liOureuço-Marquès  au  26°,  mais,  au  point  de  vue  cliniatérique, 
cett*^  rontré<^  mérite  tout-à-fait  cette  qualitication.  Cela  tient 
évideMiiiH  iii  à  ce  que,  dans  cette  partie,  le  Littoral  portugais 
est  très  iiHset  très  plat, 

Yoiri,  (lu  reste,  queiquciî  chidre»  enipruniés  aux  observations 
inét<  ni oiogiques  prises  par  M.  Paul  Berthoud,  missionnaire  ii 
Louren(;o-Marquè.s,  peudaîiî  Tannée  1902  :  Température  maxi- 
male pendant  Tété  à  l'ombre,  en  janvier,  45";  temp''ratin'<'  mo- 
yenne du  mois  le  jilus  chaud,  février,  2rr,06;  température  mini- 
male pendant  l'hiver,  en  juin,?''  ;  température  moyeune  du  mois 
le  plus  froid,  juin,  17 ",98.  Un  œuf  frais  placé  par  une  chaude 
journée  dans  le  sable  au  soleil,  a  été  cuit  dur  en  peu  de  minutes, 
la  température  du  sable  était  73°, 5.  Malgré  leur  cuir  épais,  les 
noirs  ne  peuvent  parfois  marcher  dans  le  sable  ;  ils  courent 
dans  l'herbe,  à  «été  du  chemin. 

Nous  avoBS  une  saison  sèche  qui  correspond  à  la  saison  froide 
et  une  saison  des  ploies  pendant  les  grandes  chaleurs.  La  chute 
totale  déploie  pour  le  mois  le  plus  humide,  avril,  a  été  146"",S; 
la  moyenne  de  saturation  pendant  le  même  mois  a  été  de  74.7. 
La  chute  totale  de  pluie  pour  le  mois  le  plus  sec,  septemhre,  a 
été  de  0^,0;  la  moyenne  de  saturation  pendant  le  même  mois 
a  été  de  56,7.  La  chote  totale  de  pluie  pour  toute  l'année  a  été 
é9$^,0;  elle  est  donc  notablement  moindrs  qu*à  Genève  oh, 
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d'après  M.  R.  (iauticr,  la  chute  totale  par  auuée  ^mojeuue  de 
70  aimées>  est  de  8H6""",6. 

J'ai  pratiqué  d'abord  deux  ans  et  demi  à  Lourenço- Marqués, 
puis  trois  ans  et  demi  à  Antioka  ;  dans  cette  dernière  station 
située  sur  le  tleufe  Nkomati  à  120  kilomètres  plus  an  Nord, 
dans  rintérieur  du  pays,  je  n'ai  pu  avoir  qu'une  activité  médi- 
cale limilée,  ayant  été  chargé  de  la  direciioa  de  TcsuTre  mû- 
flioiiiiaire  qvà  absorbai!  la  plus  grande  partie  de  mon  temps. 
Dans  un  endroit  eomme  dans  l^autre»  je  n'ai  joui  pour  soigner, 
opérer  et  hospitaliser  mes  malndes,  quedMosUUationBpioTi- 
soireafort  prinltifes  et,  ssof  Taide  fort  utQe  de  M.  A.  Cterc,  in- 
firmier, je  n*ai  eu  en  général  pour  m'aider  dans  les  interventions 
diimrgicales  que  des  assistants  d^oeeasîon. 

A  Lourenço-Marquès  la  clientèle  était  des  plus  variées; 
c^étaient  des  blancs,  des  indous,  quelques  chinois,  des  mal- 
gaches, des  noirs  de  Zanzibar  ou  de  la  côte  occidentale  et  enfin 
les  nègr^  autochtones  formant  la  grande  migorité.  J'ai  observé 
eu  outre  tous  les  produits  de  croisement  possibles  et  imagi* 
nables.* 

Ici  je  m'occuperai  surtout  de  la  pathologie  de  la  race  noire. 

Nos  noirs,  appelés  Baronga  à  Lourenço-Marquès  et  au  Sud, 
^îagwaniha  plus  au  Nord,  appartiennent  à  la  ;;raiidc  taiaille  des 
races  bantous.  Ils  sont  proches  partînts  des  Zoulous,  inai^  suât 
beaucuiij)  plus  pacitiqucii  et  sociables  ;  ou  jouit  au  milieu  d'eux 
de  la  plus  parfaite  sécurité. 

La  race  est  belle  au  point  de  vUe  physique  et  l'intellect  est 
tî*ès  susceptible  de  développement.  L'indigène  passe  loute  sa 
journée  en  plein  air.  Le  village  est  formé  d'autant  de  huttes 
que  rhoninie  a  de  femmei»  ou  de  parents  b  <n  elKirge.  Ces 
huttes  rondes,  h  toit  coinque,  rouvertes  de  chaume,  présentant 
une  s<>\i!p  ouverture  U  t-  cuinme  porte,  sont  relativement 
chaudes  en  hiver  et  fraîches  eu  été.  Les  femmes  font  tous  les 
travaux  i)enibles,  ellef?  cultivent  b*s  champs,  réduisent  le  maïs 
en  farine  avec  des  pilons  et  des  nioi  nersen  bois  et  elles  portent 
tous  les  fai  deaux.  Les  hommes  travaillent  le  métal,  le  boîs, 
tressent  des  paniers,  font  des  nattes,  vont  à  la  pèche  ou  à  la 
chasse  et  construisent  les  huttes.  Dans  la  saison  favorable  la 
plus  grande  partie  de  leur  temps  se  passe  à  boire  de  la  bière  faite 
avec  la  farine  de  mais,  ou  du  cidre  de  fruits  indigènes.  Us  se 
fiibriquaient  autrefois  une  boisson  très  alcoolique  avec  le  jus  des 
cannes  à  suere,  mais  le  gouvernement  portugais  a  Mt  détruire 
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leB  preosoira  fimant  à  éenser  les  cannes,  de  même  qu'il  a  in- 
terdit ^importation  de  l'eau-de-Tie;  par  contre  le  vin  plus  on 
mmas  f^laté  est  abondamment  répandu  dans  le  pays  grâce 
surtout  aux  commerçants  indous  et  portugais.  Beaucoup  de 

noirs  fument  le  chanvre  et  tous  prisent  le  tabac.  Leur  nourriture 
e^st  surtout  végétale  (courges,  uiaïs,  ai-acbides,  patates,  manioc, 
millet,  pois),  bien  qu'ils  soient  très  friands  de  viande  et  la  man- 
gent volontiers  quand  elle  est  gâtée.  Sans  avoir  on  général  une 
musculature  très  développée,  ils  présentent  une  endurance  re- 
marquable :  ils  sont  d'excellents  marcheurs  et  porteurs  et  résis- 
tent d'une  f.iroii  chni liante  à  la  faim,  à  la  soif,  au  froid  et  à  la 
ciial''iir.  Ils  n'ont  aiiruiit'  notion  sur  leur  âge. 

/â/.v.  —  Les  téguments  sont  épais  ;  les  femmes  et  les 
entants,  parfois  les  hommes,  aiment  à  se  frotter  le  corps  d'une 
graisse  végétale  iiiclMiiirép  d'orre  ;  ils  s'eiM^iuîniscnt  aussi  les 
cheveux.  Sauf  ia  chevelure  crépue,  le  système  piieux  est  peu 
développé  ;  la  barbe  est  rare  et  tardive. 

La  peau  présente  de  nombreuses  cicatrices  ;  ce  sont  d'abord 
des  iaiiomges  pratiqués  avec  une  pointe  tranchante;  le  lambeau 
triangulaire  se  rétracte  sur  son  pédicule  et  forme  une  saillie 
en  se  cieatrisant.  Cela  se  fait  sur  le  front,  Tarête  du  nesE,  les 
joues,  la  poitrine  et  Tabdomen  ;  on  dessine  ainsi  des  losanges 
on  autres  figures  géométriques;  ce  sont  surtout  les  femmes  qui 
pratiquent  eet  usage.  A  Lourenço-Marquès  les  jeunes  filles  se 
font  sur  chaque  joue  trois  taches  disposées  en  triangle  à  Tappa- 
ritioo  des  premières  règles;  elles  emploient  pour  cela  le  suc  lai- 
teux et  corrosif  d'une  plante  indigène.  Sur  le  bord  radial  de 
TaTant^bras  on  observe  souvent  trois  ou  quatre  cicatrices  ar- 
rondies, lisses,  alignées,  provenant  d'un  jeu  d'enfants  :  à  qui 
pourra  maintenir  le  plus  longtemps  un  tison  ardent  sur  sa  peau  ; 
Toilà  qui  prouve  que  leur  sensibilité  est  moins  développée  que 
la  Bfttre.  On  remarque  souvent  des  traces  de  ventouses  scari- 
fiées appliquées  par  les  indigènes  ;  après  avoir  fait  quelques  in* 
daioas  loco  dokàH  avec  une  lame  quelconque,  le  sang  eet  as- 
piré ku  moyen  d'une  corne  percée  à  son  extrémité. 

Le  lobule  de  l'oreille  est  perforé  d'une  fente  assez  grande 
pour  y  passer  le  petit  doigt;  ou  y  suspend  différents  objets, 
ainsi  la  tabatière. 

Ces  diverses  cicatrices  présentent  fréquemment  la  tendance 
à  une  production  surabondante  de  tissu  conjonctif  ;  Iqh  hélmdes 
se  vuieiil  bouvtat  et  donnent  lieu  paifoi^i  à  de  véritables 
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tumeurs.  Ainsi,  sur  les  lobules  perforés  peuvent  se  développer 
des  kéloldes  symétriques  formant  de  volumineux  pendentifs  ; 
j'en  ai  opéré  plusieurs  ;  chez  un  jeune  garçon  une  des  tumeurs 
pesait  410  grammes,  l'autre  330  grammes. 

J'ai  rencontré  un  cas  extraordinaire  de  kéloide  spontanée.  La 
tumeur  avait  débuté  depuis  bien  des  années  dans  la  région 
steruale.  De  là  elle  s'était  étendue  d'abord  au  cou  pour  former 
du  côté  gauche  l'énorme  tumeur  que  l'on  observe  sur  les  tigures 


ci-jointes,  puis  avait  envahi  les  bras,  les  cuisses  et  le  dos.  On 
pouvait  observer  tous  les  degrés  de  développement  de  la  tumeur, 
d'abord  de  simples  nodosités  semblables  à  des  boutons  d'acné 
un  peu  volumineux  et  indurés,  puis  les  tumeurs  du  dos  formant 
des  champignons  arrondis  de  consistance  plutôt  molle,  déprimés 
au  centre,  à  rebords  surplombants  bien  vascularisés  et  enfin 
dans  la  région  sternale  et  sur  l'avant-bras  gauche  un  tissu  dur, 
scléreux,  coupé  de  travées  fibreuses  et  limité  par  un  bourrelet 
marginal  lisse  et  résistant.  Les  parties  les  plus  anciennes  pré- 
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Mutaient  quelques  petits  uleératious;  parcoutre,  la  groflge 
tumeur  du  cou  était  profoudâment  ulcérée  en  deux  eodrints  et 
suppurait  aboudammeut.  L*état  général  était  bon.  La  tumeur 
du  coUt  insérée  sur  un  pédieule  large  et  court  de  peau  saine,  fut 
excisée  par  une  indsiou  s*étendant  d'une  oreille  à  Tautre.  La 
large  plaie,  reeouverte  en  partie  par  le  rapprochement  forcé  des 
lambeaux,  se  cieatrisa  rapidement. 

Es^ce  à  une  cause  analogue  qo*it  faut  attribuer  Vt^kim^ 
Cette  maladie  consiste  en  une  amputation  spontanée  des  orteils; 
elle  commence  toujoui*8  par  le  cinquième  et  peut  s'étendre  aux 
autres.  A  la  base  de  Torteil,  sans  cause  apparente,  sans  qu'il  y 
ait  d'ulcération  préalable,  se  forme  une  stricture fibreuse,  s'ap- 
profoiidiiiîjant,  amenant  l'atrophie  de  1 '0:5  et  tiualemciit  la  chute 
de  l'orteil.  Il  n'y  a  parfois  qu'un  coup  de  ciseaux  à  donner  pour 
débarrasser  le  patit  iit  de  cet  orteil  devenu  très  gênant.  Je  n'ai 
jamais  vu  coïncider  cette  maladie  avec  la  lèpre  à  laquelle  cer- 
tains auteurs  ont  voulu  la  rattacher. 

î'iaéê.'-,.  A  côté  de  quelcpie^  cas  de  plaies  pai*  arme  h  feu, 
assaf^aie,  hache,  couteau,  je  <li'is  îïientionner  le*»  blessures  faites 
par  la  shambock,  la  chicote  des  portugais,  cravache  en  cuir 
d'hipiKipotanie.  d'un  uf^n^Q  ti'op  fréquent  en  Afi'ique  et  (pli  la- 
C¥*rf'  profoudément  tissus;  j'ni  compté  dans  un  cas  plus  de 
trente  plaies  ainsi  produites  sur  une  jeune  femme  battue  par  son 
mari  noir.  Le  tétanos  ne  se  produit  jamais  dans  nos  régions; 
je  n'ai  vu  survenir  Térysipèle  comme  complication  que  chez  les 
blancs. 

J'ai  observé  plusieurs  cas  de  morsures  faites  par  Thomme, 
le  ^ien  (1*  nge  est  inconnue),  la  panthère.  Les  accidents 
causés  par  les  crocodiles  ne  sont  pas  rares.  Les  serpents  sont 
nombreux  et  leurs  morsures  relativement  rares.  Je  n'en  ai  traité 
avec  le  sérum  qu'un  seul  cas  qui  a  rapidement  guéri.  Les  indi- 
gènes ont  un  procédé  intéressant  pour  soigner  ces  morsures:  ils 
prennent  les  glandes  salivaires,  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  la 
queue  d*un  serpent  dont  la  morsure  est  toujours  mortelle  et 
conservent  eesorganes  desséchés.  En  cas  de  besoin  ils  chauffent 
eee  parties  sur  le  feu  et  les  réduisent  en  une  poudre  qui  mélan* 
gée  à  certaines  herbes  est  administrée  au  patient  intus  et  extra. 
Cela  me  semble  identique  aux  expériences  que  rapporte  le 
Galmette  et  dans  lesquelles  le  venin  atténué  par  la  chaleur 
se  trouvait  doué  de  propriétés  préventives  et  même  curattves. 
Du  reste  les  résultats  obtenus  par  les  noirs  sont  positifs. 
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hes  ulcères  sont  extrènierneiit  (KNjUf'nis  et  la  plupart  syphi- 
litiques; en  effet,  surtout  à  Ijourrnro-Marquès,  la  population 
est  saturée  de  sj/pJiUis  apportée  par  les  blancs.  Pour  donner  une 
idée  de  la  proportion  des  syphilitiques,  je  relève  les  cas  suivants 
daofi  la  liste  des  malades  traités  pendant  une  matinée  relative- 
ment riche  à  cet  égard  :  syphilis  héréditaire  :  trois  cas  (gommée 
diverses,  otite  moyenne,  etc.);  période  secondaire  :  an  cas 
(plaiioes  muqueuses  au  scrotum);  période  tertiaire  :  sept  cas 
comprenant  deux  perforations  du  palais,  deux  cas  d*08téo* 
périostite  des  os  iongs,  une  iritis,  la  destruction  4eB  cartilages 
du  nez  et  diverses  gommes  ulcérées.  Avec  trois  autres  cas  non 
vénériens  cela  fait  un  totai  de  quatorze  patients  dont  onze  syphi^ 
litiques* 

Les  localisations  nerveuses  de  la  syphilis  sont  plutôt  rares, 
sauf  chez  les  héréditaires.  Jen*ai  jamais  vu  d*ataxie  locomo- 
trice ni  de  paralysie  générale.  On  ohserve  surtout  les  mani- 
festations cutanées,  osseuses  et  articulaires;  j*ai  vu  pludeuiu 
cas  de  coxalgie  et  d*bydathrose  syphilitiques.  Au  point  de  vue 
du  traitement  j*ai  toujours  usé  îarga  manu,  avec  de  bons  ré- 
sultats, de  riodure  de  potassium  dans  les  manifestations  secon- 
daires et  tertiaires,  et  cela  d^autant  plus  volontiers  que  le  mer- 
cure est  mal  supporté  ;  j'ai  vu  plusieurs  cas  de  stomatite* 
Cette  susceptibilité  a  d^à  été  mentionnée  h  propos  de  la  race 
Doire. 

Un  autre  cadeau  de  la  race  blanche  à  la  noire,  la 

tuhcroiJose,  se  manifeste  sous  forme  de  lupus,  de  tistules 
et  (rulcères  provenant  surtout  d'adénites  tuberculeuses. 
l)u  reste  la  tuberculose  pulmonaire  fait  actuellement  de  p:rand8 
progrès  parmi  les  noirs  dans  tout  le  Sud  de  l'Afriqu»",  môme  au 
Lessouto  dont  le  climat  saluhre  attire  les  tuberculeux  eui'o- 
péens. 

Les  indigènes  n*ont  ni  ulcères  variqrieux  ni  varices. 

Uulclre phaffédén  'qne  de^  pai/ë  cJiauds  est  assez  commun.  Il 
se  manifeste  le  plus  souvent  au  niemlire  inférieur,  mais  j'en  ai 
soi?!^né  deux  cas  survenus  aux  doigts.  La  réaction  inflammatoire 
et  le  î^onfienient  ne  sont  pas  ti'ès  intenses  à  la  périphérie,  les 
bords  sont  en  ci'atère,  le  fond  est  recouvci't  cruno  couche  gi'is- 
verdàtre,  sanieuse,  assez  adhérente,  foi*mée  de  pus  et  de  tissu 
sphacélé;  la  sécrétion  est  abondante  et  l'ulcère  saigne  très  faci- 
lement. Après  avoir  ôté  la  couche  purulente,  Pattouchemeot 
avec  une  solution  très  forte  de  permanganate  de  potasse  modi* 
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fierifidfliiietttlefoiidetaiiièiielagiiériBOD.  On  ne  conntit  pas 
le  iiieroorgarâme  qui  est  la  eense  de  cet  nleère. 

J'ai  m  on  eaa  dewMia  de  la  lèm  supérieure,  sumou  pca- 
dant  la  convalesmee  d'une  fièm  érupUfe  qu'on  peut»  je  crois, 
identifier  atee  la  rougeole.  L'enfant  est  mort 

J'ai  tnûté  deux  cas  de  mal  perforant  pUuMre  chei  des  in- 
digènes. 

Il  faut  mentionner  encore  deux  causes  fréquentes  d'ulcéra- 
tions, surtout  des  pieds: 

Les  cJtiqucs  (puce  pénétrante,  sand^fim)  ont  été  importées  en 
1872  du  Brésil  sur  la  côte  occidentale  d'oii  elles  se  sont  lar- 
gement répandues.  Ce  sont  des  aptères  dont  la  femelle  fécondée 
se  creuse  un  trajet  dans  la  puau  des  pieds  ou  sous  les  ongles  et 
augmente  considérablement  de  voluiiui  à  mesure  que  les  œufs 
se  développent.  L'alxlniiien  foi  îiie  alors  un  sac  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois,  sur  lequel  un  punit  noir  représente  la  tête  et  le 
thorax  de  l'insecte.  Au  début  on  ne  sent  qu'une  légère  dejnan- 
geajsoii,  mais  la  lo^e  oii  esè  l'insecte  s  iiitVcre  et,  s1l  n'est  pas 
extrait  ou  si  on  crève  la  poche  où  sont  les  œuts,  la  petite  iilaie 
peut  donner  lieu  h  des  ulcérations  interminables  pouvant  même 
amener  des  déformations  permanentes  des  orteils.  Ce  fléau  est 
localisé;  ou  en  souffre  beaucoup  à  Lourenço-Marquès  qui  est 
très  sablonneux,  tandis  qu'il  est  inconnu  à  Antioka  oU  le  sol 
est  plus  résistant. 

Une  autre  espèce  d'ulcération  aitectant  les  natifs  est  ce  que 
les  Anglais  appellent  water-sore  ou  waier-ilch  (gale  d'eau)« 
Entre  les  orteils  ou  sur  le  dos  du  pied,  se  développent,  sur  un 
fond  érythénateux,  quelques  pustules  et  des  trajets  sous-épi- 
dermiques»  sÎBtt^x,  ïabyrinthiques,  remplis  d*un  liquide  séro» 
pumleut,  creusant  dans  le  derme  des  sillons  peu  profonds  ou 
de  petits  ulcères;  d'un  jour  à  l*autre  ces  tngets  se  prolongent 
daM  diverses  direcUons*  Cette  maladie  est  asses  longue  à  guérir 
et  néeessite  disque  Jour  un  nettoyage  tr^  raétieuleui.  Des 
nfpdtiaiasD  très  précises  ^  ont  démontré  qu'elle  est  due  à  des 
larves  d'ankilostome  duodénal  vivant  dans  la  boue  souillée  de 
matièro  léeales  et  leBtant  en  eonteet  assez  prolongé  avee  les 
téguments  pour  pouvoir  y  pénétrer.  Je  dois  dire  cependant 
qu'avenu  cas  d'ankylostomasie  intestinale  n'est  venu  sous 
«on  elMerviition. 

>  Ch.  Bsim.«y,  Journal  of  îropUnÀ  Mêdicine^  15  febr  1902. 
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Pour  en  Unir  â?ee  les  parasitée  catanés  Je  dois  mendonner 
que  certaiM  diptères  déposent  leurs  œofs  dans  ks  téguments 
humains;  k  larve  s'y  développe  et  peut  en  être  extraite 
simplement  par  une  pression  un  peu  énergique.  Je  n*ai  pas  pu 
me  procurer  Tinsecte  parfait. 

Coraroe  auti*e  maladie  de  la  peau,  la  lèpre  n'est  pas  rare  et 
se  présente  sous  les  diverses  formes  connues. 

Oa  ol>8erve  aussi  parfois  Véléphantiasin  attribué  par  Mansou 
à  Tobstructio»  dos  vaisseaux  l}mpliati<iuos  par  les  œufs  de  la 
Filaria  nocturna.  J'ai  opéré  deux  cas  d' éiéi)hantiasi8  du 
scrotum  dans  les(|iu'ls  !a  reconstitution  du  fourreau  de  la  ver^e 
a  été  rendue  difticiie  par  le  fait  (lue  la  eiie-jnéme  du  prépuro 
était  en  grande  partie  iutiltrée  et  inexti nsible;  après  excision 
de  la  presque  totalité  de  la  peau  du  scrotum,  les  testicules  ont 
pu  être  recouverts  par  le  rapprochement  de  <leux  lambeaux 
conservés  sur  les  côtés;  ces  deux  cas  ont  bien  guéri,  mais  avec 
un  certain  degré  de  déformation  dû  ù  Texiguité  des  lambeaux. 
J'ai  opéré  aussi  chez  une  femme  deux  tumeurs  éléphantiasiques 
pédiculées,  d'inégale  grandeur,  sMmplantaut  symétriquement 
sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres.  Sauf  i'éléphantiasis,  je 
n'ai  jamais  constaté  d'autres  manifestations  de  la  filariose: 
ehylutie,  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux,  hydrocèle 
chyleuse,  abcès  iîlariens,  etc. 

Les  maladies  cutanées  sont  en  grand  nombre:  herpès  drciné 
et  tonsurant,  pityiiasis  versicolor  et  autres  lésions  mycophyti* 
ques,  eczémas  variés,  impétigo,  gale,  urticaire,  etc. 

Les  abeès^  pamuris  et  j^degmons  sont  fréquents  et  fiivorisés 
par  le  fait  que  le  médecin  noir  s'efforce  d*obturer  PcHrifice 
purulent  par  diversôi  pfttes  ou  enduits  médicamenteux,  ou  bien 
un  lien  muni  d'une  amulette  est  censé  aiTêter  la  marche 
•  progressive  du  mal. 

J'ai  soieriK'  chez  une  vieille  femme  un  ca^s  curieux  de(janf;rèt)e 
spontanée^  limitée  exclusivement  au  muscle  jamhier  antérieur, 
qui  s'ast  éliminé  de  haut  eu  ba^,  le  tendon  y  compris,  jusi^u'à, 
son  insertion  sur  le  ])ivmier  curicifonup;  guériîîon. 

Tumeurs.  —  .le  ne  i)iiis  cjue  confirmer  l'observation  déjà 
faite  que  les  tumeui's  malignes  sont  Ix'aucoup  plus  rares 
chez  les  races  primitives  que  chez  nous.  8ur  plus  de  4tX)U  cas 
traités  et  parmi  les  milliers  de  noirs  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server, je  n'ai  vu  que  six  cas  de  tumeurs  malignes  :  deux  ostéo- 
sarcOmes  du  maxillaire  inférieur,  un  épithéiioma  de  la  mata 
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opéié,  on  épithélioma  du  eon  opéré  et  deux  eardoomes  da 

Patérns.  Deux  de  ees  malades,  atteints  Tun  d*épîthélioiiia  du 
cou  et  Tautre  de  carcinome  de  Tutérus,  avaient  plus  ou  moios 
adopté  le  mode  de  vivre  des  blancs. 

Les  autres  tumeurs  que  j'ai  eu  roccasion  d'opérer,  le  plus 
souvent  à  la  cocaïne,  sont  des  lipômes,  surtout  fréquents  à  la 
miqne  (l'un  pesait  r>0()  f^n-ammes),  des  tibiome.s,  deux  euchoii- 
droines,  l'un  de  la  parotide,  Tautre  de  la  glande  soua-niax.il- 
laire,  des  eaii^lions  tuberculeux,  (livei*s  kystes  dont  un  kyste 
branchial  liiin^oide  volumineux,  bilatéral,  s'insérant  tout  le  long 
du  rt'l>'»nl  inférieur  du  maxillaire  intérieur.  Peu  nprés  jVus 
l'occafeioii  d  observer  cbez  une  blanche  une  listuie  l»i  .un  Inale 
borgne  externe  dont  l'opificc  très  tin  s'ouvrait  un  peu  au 
dessus  de  la  clavicuie  droite  et  douuait  une  sécrétion  inter- 
mittente. 

Le  diagnostic  des  adénites  est  intén'ssant,  car.  à  côté  de  la 
syphilis,  de  la  tuberculose,  etc.,  il  faut  songer  à  la  peste  qui 
de  temps  à  autre  a  apparu  dans  notre  région,  à  la  titariose,  à 
la  malaria  qui  chez  certaines  personnes  produit  une  hypertro- 
phie ganglionnairo,  enhu  à  la  maladie  du  sommeil  qui  présente 
eomme  premier  symptôme  ud  engorgement  des  gangliong 
cervicaux.  Du  reste  eette  trypaaosomiai^e  dont  le  territoire 
s*étead  de  plus  en  plus,  n*a  encore  jamais  été  signalée  dans 
cette  contrée. 

J'ai  observé  ehes  un  métis  un  cas  de  spim  hifida;  la  tumeur 
groese  comme  un  œuf  de  pigeon  et  déjà  ulcérée  entraîna  la 
mort  de  l'enfant;  les  malformations  sont,  mVt-il  semblé, 
spécialement  fréquentes  chez  les  métis  et  Ton  peut  à  ce  propos 
remarquer  que  les  produits  de  croisement  entre  blancs  et  noirs, 
indeus  et  noirs,  sont,  sauf  quelques  exceptions,  de  tristes  repré- 
sentants de  Feepèce  humaine;  il  faut  dire  que  la  majorité  sont 
hérédo^jphilitiques. 

Les  goÛn$  sont  absolument  exceptionnels  ;  je  n*en  ai  obsenré 
que  deux.  L*utt  vint  pour  être  opéré,  mais  à  la  premi^ 
indidon  dans  la  capsule  je  constatai  un  goitre  vasculaire  et 
rabondanee  de  Phémorragle  me  força  à  renoncer  à  Tinter- 
ventioo. 

Os  et  ariicuUUiom,  —  Les  fractures  ne  sont  pas  fréquentes 
dans  les  conditions  ordinaires  de  l'existence  des  indigènes. 
Ceux-ci  savent  fabriquer  de  très  jolies  attelles  ou  gouttières 
en  roseaux  pour  maintenir  les  membres  cassés. 


L-iyiuzcd  by  Google 


Les  otiému^Uei  m  sont  nrm  ;  j'ai  pratiqué  8  séqtieB- 
treetomies. 

Dans  un  cas  où  le  tibia  était  nécrosé,  il  y  avait  en  môme 
temps  tuberculose  pulmonaire  ;  h\  plaie  elle-même  s'était 
tuberculisée;  après  séquestrectomie  puis  curetage  et  cautéri- 
sation des  bourgeons  pxubéranls,ceux  ci  récidivèrent;  rulc<^ra- 
tiuii  i)ccnpant  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  jambe 
et  les  douleurs  étant  trt*^  vives,  je  tis  une  amputatiou  de  la 
cuisse  ;^vec  excisiuji  des  gaui: lions  rnséeux  île  1  aiiie.  J^obtiaa 
un  bunue  cicatrice.  Tnnis  le  pi  tient  mourut  quelques  mois  après 
de  sa  tulierculose  pulmouaire. 

J'ai  observé  une  carie  du  tibia  chez  un  homme  cacbcctisé 
par  un  abcès  froid  de  la  cavité  de  Eetzius,  qui  s'était  ouvert 
d'une  part  au  niveau  de  TombiUc  par  ime  iistole  et  d'auUB 
part  dans  la  vessie.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  mourir. 

Comme  autres  lésions  tuberculeuses,  j'ai  rencontré  des 
eoxalgies,  une  tumeur  blanche  du  genou  et  un  mal  de  Pott. 

Je  n'ai  jamais  constaté  de  cas  de  mckUum,  ce  qu'U  faut 
évidemment  attribuer  à  Taliaitemeiit  maternel  esclusîf  et  très 
prolongé. 

Teux,  —  Les  «aUiâie$  des  ptm  sont  fréquentes  et  variées  : 
conjonctivites»  kératites,  iritis,  iridocyclites,  cataractes,  iésioBS 
de  la  rétine,  staphylftmes  divers,  blépharites,  eetropion, 
trichfasis,  etc.  Les  défauts  de  réfraction  sont  rares.  Je  n'ai  jamais 
rencontré  de  conjonctivite  granuleuse  si  fréquente  dans  d^autres 
parties  de  PAfHque. 

J*ai  opéré  plusieurs  cataractes,  d'abord  sans  iridectomie; 
tous  ces  cas  se  sont  compliqués  de  prolapsus  irien  :  depuis  lors 
j'ai  pratiqué  riridectomie  et  les  résultats  onteté  beauccmp  plus 
satisfaisants.  Chez  un  jeune  homme  il  s'agissait  d'une  CHiai  acte 
capsulaire  antérieure;  h  rincK-ion  de  la  cristalloïde  antérieure 
s'échapjta  un  liquide  ressemblant  à  riuimeur  vitrée,  mais  qui 
était  le  enstallin  liquetie.  L*op<'rati(tn  pratiquée  d'uu  seul  CÔté 
donna  uu  l)on  résultat  visuel.  Comme  particularité,  ce  malade 
présentait  un  nodule  cartilagineux  dans  chaque  cartilage  tarse 
des  paupières  supérieures. 

Malaria  et  fièvre  bilieuse  hànoghUmriqu^.  —  La  malaria 
sévit  avec  violence  sur  tout  le  Littoral  portugais  ;  les  conditioiis 
sont  éminemment  favorables  pour  cela  ;  le  pays  est  plat,  les 
lacs  et  marais  sont  nombreux  et  les  moustiques  pullulent 
surtout  pendant  la  mauvaise  saison.  Il  est  pour  ainsi  din 
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impossible  de  sVn  préserver,  surtout  lorsqu'on  a  une  vie  active, 
qu'il  faut  sortir  le  soir  et  qu'on  voyatije  fréqucnunont  en 
couchant  en  plein  air,  toujours  a  proximité  de  Teau.  La  meilleure 
prévention  est  Tusage  systématique  ilu  bisulfate  de  quinine  à 
petite  dose  u.;>0  gr.  tous  les  jours  ou  à  àom  mat^ive,  1  gr.  et 
plus,  tous  les  4,  5  ou  6  jours. 

La  malaria  se  manifeste  déjà  chez  les  petits  eulaiit^  qui  se 
mootrent  remarquabierneiit  tolérants  à  son  é^ard,  sui  Lout  les 
enfants  indigènes;  ils  ont  presque  tous  une  rate  hypertrophiée, 
ce  qm  ue  géue  pas  leur  développement.  Pourtant  ou  observe 
parfois  chez  les  noirs,  à  côté  des  accès  aigus,  des  cas  de  malaria 
chri)ni(^ue,  d'aiiéraie  et  môme  do  cachexie  palustre.  Les 
rémittentes  bilieuses  et  les  accès  pernicieux  sont  rares  chez  les 
indigènes.  Les  accès  ne  présentent  qu'exceptionnellement  cette 
régularité  quotidienne,  tierce  ou  quarte,  qu'on  remarque  dans 
d'autres  régions. 

A  propos  de  la  fièwre  bilieute  hémoglohinurique^  les  quelques 
remarques  que  je  peux  apporter  flenriront  bien  plutôt  à  indiquer 
kfi  problèmes  que  comporte  cette  redoutable  maladie  qa*à  lee 
élucider.  J'en  ai  obeerTé  une  dizaine  de  cas,  tous  chez  des 
blaocs,  avec  on  seul  décès.  £t  d*aberd,  au  point  de  vue  de 
réiîologie,  remarquons  que  si  cette  fièvre  spéciale  n^est  pas 
simplement  une  forme  de  la  malaria,  elle  est  étendant  en 
relation  avec  eUe;  le  fait  que  géograpltlquement  elle  n'apparait 
qoe  dans  les  réglons  occopéee  par  la  malaria  semble  le  prouver  ; 
et  ee  n^est^'après  un  certain  temps  de  s^our  en  pays  malarien, 
après  que  le  sqjet  a  subi  plusieurs  atteintesde fièvre  paludéenne, 
que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  se  déclare.  D*autre 
part,  elle  se  maniféste  plus  volontiers  dans  certaines  régions  ; 
par  exemple  je  tt*en  connais  pas  de  cas  ayant  été  contracté  au 
Sud  de  la  Baie  de  Delagoa  où  pourtant  la  fièvre  est  fréquente, 
tandis  qu^au  Kord  de  cette  même  baie,  comme  à  Antloka  et 
aux  environs,  elle  n*est  pas  rare.  Aux  Spelonken,  dans  le  Nord 
du  Transvaal,  où  la  fièvre  malarienue  a  toujours  existé,  il 
semble,  d'après  les  observations  du  Liongnie.  (jue  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  est  d'apparition  récente.  Le  même 
fait  a  été  observé  par  le  corps  médical  aux  Indes.  De  jilus,  en 
I';u  L<int  du  principe  :  naturain  morhorum  mroJior/cs  uhieitdunU 
nous  relevons  une  nouvelle  différence  ;  en  edet  l;i  tièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  guérit  ^^ns  le  secours  de  la  quinine;  la 
majorité  même  des  médecius  qui  ont  écrit  sur  ce  SHjet,  admetr 
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tent  que  la  quinine,  du  moins  à  dosQS  massives,  est  plus  nuisible 
qu'utile  au  cours  du  traitement. 

S'agit-il  d'une  forme  spéciale  de  Phématozoaire  de  Laveran, 
ou  bien  un  autre  microbe  lui  est-il  associéV  La  question  n'est 
pas  résolue.  On  a  rapproché  la  tièvre  bilieuse  hémoglobmuriqtto 
de  la  fièvre  du  Texas  produite  chez  le  bétail  par  le  Pyroeoma 
bigemiiiaiD,  mais,  outre  qu'où  a  jamais  aperçu  de  parasite 
semblable  chez  les  malades  atteints  d'hémoglobiuurie,  le  fait 
que  la  première  atteinte  de  la  fiôvre  du  Texas  confère  Timmu- 
nité,  tandis  qu^on  observe  le  cantrair^  pour  la  lièvre  bilieuae 
bémoglobinuriqae,  sufiKt  à  faire  r^eter  cette  analogie. 

À  côté  de  réiément  microbien,  d*autre8  causes  concourent  à 
provoquer  Taccèa;  ainsi  une  fatigue  exoqitionnelle,  rinfluenoe 
du  froid,  du  aoleil,  une  doae  de  quinine  un  peu  forte  prisa  peu 
avant  ou  pendant  la  période  de  Irisson,  peuvent  agir  simulta- 
nément ou  séparément  pour  affaiblir  la  résistée  du  globule 
rouge  ou  rompre  Téquilibre  osmotique  entre  Thématie  et  le 
sérum.  L'influence  du  froid  est  indéniable,  ce  qui  correspond  à 
ce  que  Ton  observe  pour  Phémoglobinurie  paroxystique  de  nos 
pays. 

Quant  à  la  quinine  elle  a  été  incriminée  comme  cause  essen- 
tielle par  le  Prof.  Koch;  sous  cette  forme  cette  assertion  est 
fausse,  car  les  cas  ne  sont  pas  rar«;s  où  cette  tièvre  a  apparu 
sans  qu'aucune  (|uiiiine  ait  été  abisurbée  ;  d'autre  i)art  daus 
cei  triiiieis  coutréeii  oii  la  (iimniie  est  larjçemeiit  employée  comme 
aux  Indes,  cette  maladie  est  trèi  rare.  Cependant  je  dois 
convtiiii  que  pour  tous  les  cas  qui  me  concernent  la  iiuiiiiue 
avait  été  prij^e  peu  d'heures  avant  qu'apparût  i  heinogiobi- 
uurie;  biefi  mieux,  croyant  dan.s  les  premiers  temii.s  que  la 
quinine  etau  nécessaire  au  tcaifemeiit,  je  l'ai  admiuibirée  à  des 
patients  chez  lesquels  rhéniu^^lo))inurie,  quelques  heureiS  après, 
s'est  accentuée  <»u  n  reparu,  6\  elle  s'était  déijk  dissipée. 

On  connaît  la  marche  de  la  maladie:  après  des  jirodromes  très 
.variables  comme  dui-ée  et  intensité,  surviennent  des  frissons 
beaucoup  plus  violents  et  pi»lon«^esque  dans  les  accès  paludéens 
ordinaires  où  ils  manquent  dn  reste  souvent.  Puis  l'hémoglo- 
binurie  apparaît  plus  ou  moins  intense;  il  est  bon  de  toujours 
faire  la  réaction  avec  la  teinture  de  ^aiac  pour  ue  pas  la  confondre 
avec  l'urine  ictérique.  La  tièvre  est  variable  comme  intensité; 
elle  est  la  plus  forte  au  début  et  diminue  ou  disparait  en  même 
temps  que  i*liémoglobinurie;  sa  réapparition  est  d'un  mauvais 
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proDMtic.  Il  y  a  toiyoors  des  vomlBsements  biltonx  et  quelqnee 
douleurs  deos  la  région  du  foie  et  des  reins.  L'ietère  ne  tarde 
pas  h  apparaître.  Bo  quelques  Imures  le  malade  se  trouve 

exsangue,  anéanti. 
Comme  complication,  la  plus  grave  est  natuiellenient  la 

supprossion  de  Tui-ine,  les  tubiili  sont  obstruer  par  le  pi^^nient 
sanguiii.  Ou  bien,  après  cessation  (iy  1  hémoglubuiui  if,  latièvre 
augmente  de  nouveau  et  des  symptômes  cérébraux  appu  aissent; 
lors  du  second  accès  dont  j'ai  souffert,  j'ai  été  ])eii(iai»i  plusieurs 
heures  tout-à-fait  inccuiseieitt  rt  ]»arfaiteTnPiit  insensible  aux 
piqûres  d'éther  que  l'on  m'a  faites.  Dans  un  autre  cas,  chez  un 
garçon  de  5  an^  (li)nt  c'était  le  troisième  accès,  aj)rès  dispa- 
rition de  l'Ih'Mio^lobinurie,  est  survenu  du  délire,  uik*  grande 
agitation,  du  tnsmus,  en  même  temps  que  la  lièvre  augmentait 
graduellement  jusqu'au  décès.  Chez  un  autre  malade,  ce  sont 
des  complications  cardiaques  et  pulmonaires  qui  ont  menacé 
r  existence. 

Pour  le  traitement,  j*ai  adopté,  sur  les  indications  du  I)' 
Tobler,  mon  confrâre  suisse  à  Lourenço- Marqués,  l'extrait 
fluide  de  Caasia  beareana  pr^aré  par  T.  Cbristy  à  Londres.  Ce 
médicament  exerce  une  action  très  positive  en  particulier  sur 
le  sympiftme  bénioglobinurie.  Voici  à  peu  près  le  plan  du 
traitement:  récbaufier  le  malade  à  tout  prix,  immobilité 
complète,  60  gouttes  d'extrait  de  Cassia  beareana  toutes  les 
deux  heures  et  lait  dans  les  intervalles;  iqjections  sous-cutanées 
de  sérum  artificiel,  si  elles  deviennent  nécessaires;  point  de 
quinine  tant  qu'il  y  a  de  rbémoglobine  ou  de  Talbumine  dans 
Purine  et  ensuite,  pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre,  0,05  à 
0,10  gr.  de  bisulfate  de  quinine,  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
en  surveillant  de  près  Turine. 

Un  premier  accès  de  cette  fièvre  prédispose  aux  récidives. 
Comme  prévention  il  faut  reci)miii;mder  tons  les  moyens 
employés  pour  se  préserver  de  la  maiana,  entr'auLres  l'usage 
méthodique  de  la  quinine. 

Le  Prui".  Koch,  qui  a  s}>écialemeut  étudié  cette  maladie  dans 
l'Uganda,  soumet  les  convalescents  au  traitement  suivant  pour 
prévenir  toute  récidive:  1"^  jour  ().<>-25  gi-.  de  (|uinine,  2*""  jour 
U,U5  gr..  P.*^^  jour  0,lu  gr.,  4*"'\)eur  o,ir)  gr.,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  1  gr.  ;  cette  dose  est  alors  prise  tous  les  huit  jours 
régulièrement  pendant  tout  le  temps  du  séjour  en  pays  mala- 
rien. Grâce  à  cette  méthode  on  aurait  pu  renoncer  dans  les 
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colonies  allemandes  de  TËst  africain  à  rapatrier  les  horaiiMB 
atteints  une  îm  de  fièvre  bilieuse  bémoglobimirique 

Les  changements  de  dinat  comportent  un  eertaiii  danger  et 
il  n'est  pas  rare  qn^iui  nouvel  accès  se  déclare  après  le  retour 
en  Europe. 

La  «  Uckfever  i  des  Anglais,  iooeuiée  par  des  tiques,  ixodes 
parasites,  existe  aussi  dans  nos  contrées;  <»  a  trouvé  dans 
des  cas  semblables,  eu  eiaminant  le  sang,  les  spîrocliètes 
d^Obermeyer,  identiques  à  ceux  qui  causent  la  fièvre  réeur* 
rente. 

/^kne  âigetdif,  —  Les  nègres  posseetours  d*uae  dentitîoft 
intacte  sont  nombreux,  pourtant  les  pinces  ne  chôment  pas»  car 
d*antres  individus  souffrent  autant  que  nous  de  la  carie. 

Le  stomaiUê  tdcénHnemibrmmiiie  est  fréquente  ;  dans  un  cas 
toute  une  moitié  de  la  voûte  palatine  se  nécrosa  et  s^é&mna» 

Malgré  les  écarts  de  régime  et  la  qualité  de  ce  qu^absorbent 
parfois  les  nègres  (viandes  gâtées,  sauterelles,  chenille,  gros 
grillons,  etc.),  ce  qui  est  digne  de  remarqu<\  c'est  bien  plutôt  la 
tolérance  de  leur  tube  digestif  que  les  quelques  troubles  que 
cette  nourriture  provoque  de  temps  à  autre.  Les  cas  de  gas- 
triie  grave  (jue  j'ai  eu  à  soigner  étaient  des  gastrites  alcooli- 
ques causées  non  pas  tant  par  les  bières  indigènes  par  le 
vin  débité  jusque  dans  les  endroits  les  plus  reculés  du  pays.  J  ai 
constaté  aussi  des  cirrhoses  atrophiques  alcooliques,  niais  les 
indigènes  résistent  relativement  assez  bien  à  cette  intoxication 
et  les  méfaits  de  l'alcool  ne  sont  pub,  dans  ce  pays,  comparables 
à  ceux  de  la  syphilis.  Les  nègres  mangent  rarement  et  beau- 
coup h  la  l'ois  :  le  repas  principal  a  lieu  au  coucher  du  soleil  ; 
ils  peuvent  parfaitement  ne  manger  qu'une  fois  par  jour.  Les 
enfants  ont  tous  de  gro>  Nt  uues  soit  à  caîisi-  de  leur  rate,  soit  à 
cause  de  la  quantité  iioiirritui-e  qu'ils  ont  l'habitude  d'ab- 
sorber. Leur  estomac  a  uiif  lm  nn  î*»  capacité,  mais  il  u'est  pas 
dilaté,  sa  coutractilité  reste  noniiaic. 

Les  petits  enfants  soutirent  souvent  et  meurent  parfois  d'en- 
iérUes  quMl  faut  en  partie  attribuer  à  la  coutume  de  leur  faire 
boire,  pour  favoriser  soit-disant  leur  croissance,  le  contenu 
d'une  petite  calebasse  oii  croupit  une  décoction  de  diverses  mé- 
decines indigènes.  Les  diai-rhées  dysentériformes  sontasses 
communes,  mais  la  vraie  dyêoiiene  grave  est  plutôt  rare.  Pour 
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moi,  je  dois  avouef  qu'il  m'est  pas  posdble  de  dire  si  les  eas 
qae  j'ai  traités  étaient  das  ad  bacille  de  Shiga,  à  une  bactérie 
ou  à  des  amibes;  j*ai  recherché  parfois  ces  dernieis,  mais  sans 
les  ^QTsr;  par  contre  je  les  ai  observés  en  abondance  dans  le 
pus  d'un  abcès  du  foie  que  j'ai  drainé  avec  succès  et  qui  n'avait 
pss  de  dysenterie  dans  ses  antécédents. 

Je  Q^ai  vu  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'à  Lourenço-Marquès, 
jamais  à  l'intérieur*  Je  n*ai  pas  rencontré  un  seul  cas  d*appen*< 
didte  chez  les  indigènes.  De  deux  cas  de  péritonite  subaigae, 
l'un  avec  complications  méningitiquesfîit  fatal,  l'autre,  observé 
dkes  un  jeune  sujet,  tût  opéré  ;  je  séparai  les  anses  enflammées 
et  agglutinée  qui  formaient  un  empâtement  sous-ombilical, 
mais  je  ne  pus  trouver  aucune  collection  pui'ulente  ;  je  lavai  au 
bublimé  faible,  suturai  et  reniant  guérit  parfaitement. 

Les  hernies,  sunuui  ombilicales,  sont  très  fréquentes,  ce  qui 
tient  à  !  absence  de  tout  bandage  chez  les  nouveau-ués  ;  je 
n'ai  jamais  vu  de  phénomène  d'étranglement  se  produire  et  les 
porteurs  de  ces  hernies  n'y  trouvent  aucun  inconvénient.  Les 
quatre  hernies  que  j'ai  opérées  étaient  une  hernie  épigastrique 
épiploïque,  deux  bernios  uiizmnales  dont  inu;  avec  hydroréle  du 
même  côté  et  uik'  hei  iiu'  inguinale  étraiiuN/rc  chez  nioîi  |ii'iMiHfM* 
enfant  alors  âge  de  seize  jours;  la  heriii*^  (  tait  flcvcnue  subite- 
ment irréductible  ;  à  l'incision,  le  ^nv  r  jntenaii  déjà  du  liquide 
et  l'anse  était  notablement  hyperémiée.  Les  résultats  furent 
tous  excellents. 

Sydmne  respiratoire.  —  J'ai  dû  pratiquer  une  trachéotomie 
in  extremis  MU  enfant  métis  atteint,  je  crois,  simplement 
de  laryngite  aigUe^  car  rien  dans  le  cours  de  la  maladie  jusqu'à 
la  guérison  ne  pouvait  faire  admettre  une  diphtérie,  quoique 
cette  maladie  existe  à  Lourenço-Marquès. 

L'asthme  est  assez  fréquent  chez  les  noirs.  J'ai  vu  plusieurs 
épidémies  de  coqueluche. 

La  pneumonie  franche  est  plutôt  rare,  les  bronchites,  par 
contre,  sont  très  communes.  La  h  oncfio-pneumonie  fait  beau* 
coup  de  victimes  chez  les  petits  enfants,  ce  qui  tient  évidemment 
k  la  manière  dout  ils  sont  traités.  Pendant  la  journée  tes  bébés 
sont  portés  sur  le  dos  de  leur  maman  dans  une  peau  d*antiiope; 
li,  entre  cette  peau  impermésble  et  les  épaules  maternées» 
sous  les  rayons  du  soleil  tropical,  ils  prennent  un  vrai  bain  de 
vapeur*  Au  coucher  du  soleil,  après  le  travail,  la  mère  rentre  au 
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village,  8d  débarrasse  deson  fardeau  et  pose  Tenfao^  font  nu  sur 
le  sol  au  moment  où  souffla  la  brise  rafraîchissante  du  soir. 

Je  n*ai  jamais  rencontré  de  pleurésie  chez  un  nmr. 

Système  dreuiaioin  ^  Les  lésions  cardiaques  sont  relative- 
ment  rares  ;  je  n*ai  k  mentionner  que  quelques  cas  de  lésions 
mitrales,  une  insuffisance  aortique  et  un  anévrysme  de  Taorte* 
.  Les  maladies  par  mZeiitoeiiieiit  lie  ^amiirt^sontexœ^ 
nelles  ou  inconnues,  ainsi  les  calculs  biliaires,  le  diabète,  la 
goutte,  la  lithiase  rénale,  la  migraiue,  etc. 

$lf8àm  uro-sfémUd*  —  Les  noirs  de  nos  tribus  (baronga  et 
magwamba)  comme  les  souloos  ne  pratiquent  pas  lacirooncMioii, 
mais  plusieurs  clans  gwambas  domicilié  au  Transvaal,  ont 
adopté  cet  usage  importé  par  d'autres  tribus  venant  du  Macho- 
iialand,  plus  au  Nord;  ce  rite  est  accoinpa^né  de  cérémonies 
d'initiation.  Les  hommes,  du  moins  les  païens,  ont  Tliabitudede 
maintenir  rextréniité  de  la  ver^re  couverte  eu  l'introduisant 
dans  une  petite  calebasse  munie  d'une  ouverture  j  ustesuftisante; 
c'est,  parait-il,  exigé  par  les  convenances;  je  n'ai  jamais  vu 
aucun  inconvénient  dû  ;ui  port  de  ret  ai  ucle  de  vêtement. 

La  plupart  des  jjJiinuniis  sont  acquis  et  causés  par  des  chancres 
syphilitir|iH»^.  J'ai  traité  un  cas  de parapJiitno»is  nnvMinn  chez 
un  vieux  i)()nhonime,  ancien  chasseur  d'éléphants;  la  stricture 
datant  déjà  de  quelques  jours  était  eu  partie  nécrosée;  je  l'in- 
cisai. Mais  une  hstule  persista  avec  suppuration  abondante  ; 
liiialement  tout  le  corps  caverneux  du  côté  droit  et  une  partie 
du  gland  du  même  côté  s'éliminèrent  eu  uu  boudin  de  tissu 
sphacélé. 

Bien  que  les  cas  de  blennon-hagie  soient  communs,  les  rétré- 
cissements chez  les  noirs  ne  sont  pas  très  fréquents,  ce  qui  est 
peut-êt  re  dû  aux  larges  dimensions  du  canal. 

Les  q^Uee  ne  sont  pas  rares  et  dues  souvent  au  gonocoque. 


mais  plus  souvent  encore  aux  œufs  du  distomum  appelé  Btthar. 
ma  hœmatobia;  ces  œufs,  fadies  à  Toirau  microscope,  sont 
armés  à  Tune  de  leurs  extrémités  d*une  pointe  très  aigUe.  Le 
ver  lui-même  est  logé  dans  les  vêtues  principales  du  système 
porte  ou  dans  la  rane  cave  inférieure  et  ses  œufe  se  trouvent 
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un  chemin  jvusqae  dans  les  parcHS  de  la  vessie  qu'ils  traversent 
pour  s'élimioer  avec  Turine  ;  ces  œufe,  en  déchirant  les  tissus 
avec  leur  spicule,  provoquent  une  hématurie  parfois  asses 
abondante  et  qui  est  très  fréquente  surtout  ches  les  enfants  et 
les  jeunes  gens.  Elle  disparait  parfois  spontanément  par  la 
mort  du  ver  parasite.  Dans  un  cas  j*ai  vu  des  symptômes  de 
phlébite  légère  d'une  jambe  coïncider  avec  la  disparition  du 
sang  dans  Turine.  La  cystite  provoquée  par  cette  décharge 
continuelle  d'osufs,  est  souvent  douloureuse  et  toujours  extr^ 
moment  rebelle,  la  cause  restant  en  dehors  de  n(^  moyens  d'ac- 
tion. Pourtant,  suivant  l'indication  fournie  parle  D'F.  Miltou, 
du  Caire  j'ai  expérimenté  que  de  i)etites  doses  1  à  2  grammes) 
journalières  d'extrait  éthéré  do  fougère  mâle  aUeauaieut  beau- 
coup les  symptômes. 

Les  hydrocèles  et  hétnaiocHes  sont  extrêmement  fréquentes; 
j'en  ai  opéré  un  bon  nombre  d'après  la  méthode  Julliard  après 
avoir  constaté  que  la  ponction  simple  mi  suivie  d'injection  irri- 
tante était  presque  toujours  suivie  de  récidive.  Dans  un  cas 
d'hématocèle  unilatérale,  la  tunique  vaginale  présentait  une 
?orte  de  dégénérescence  papillomateuse;  des  fragments  volumi- 
neux de  CCS  excroissances  tiottaient  dans  la  cavité;  le  testicule 
étant  atrophié,  je  pratiquai  la  castration. 
J'ai  déjà  parlé  des  cas  d'éléphautiasis  du  scrotum. 
Gomme  cas  de  gyi^écologie,  je  n'ai  rien  de  spécial  à  mention^ 
ner,  quelques  métrites  et  salpingites  que  l'infection  gonococcique 
explique  facilement  ;  je  n'ai  observé  qu'une  seul  cas  de  fibrome 
volumineux  de  l'utérus.  Du  reste  les  femmes  répugnent  beau- 
coup à  se  faire  traiter  par  un  homme  et  ce  u*est  que  parce  que 
le  médecin  est  en  même  temps  missionnaire  qu'elles  ont  assez 
de  confiance  en  lui  pour  lui  demander  ses  soins. 

Au  point  de  vue  de  Vii^)gUtrique,  il  y  aurait  kmg  à  raconter 
sur  les  usages  des  noirs.  Dans  un  cas  ordinaire  une  vieille  femme, 
experte  en  ces  matières,  s^accroupit  derrière  la  parturiente  à 
moitié  couchée  sur  le  dos  et  exerce  de  ses  deux  mains  passées 
funtour  de  Tabdomen  de  la  patiente  d'énergiques  pressions  qui 
doivent  aider  à  l'expulsion  du  fœtus.  Si  le  cas  est  difficile,  outre 
les  insultes  qui  pleuvent  sur  la  malheureuse  accusée  de  mauvaise 
volonté  et  les  prédictions  d'une  mort  imminente,  l'accouchée 
doit  endurer  des  pressions  de  plus  eu  plus  violentes;  ce  sont  les 

*  Journal  of  tropical  Mcdicine,  iô  Juillet  1^;^. 
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poings  et  même  les  genoux  qui  travaillent  à  Texpressiou  du 
contenu  de  Tutérus  et  la  femme  résignée  ne  pousse  jamais  un 
cri;  j'ai  vu  des  excoriations  sur  Tabdomen  à  la  suite  de  ces 
brutalités  ;  plusieurs  fois  la  mort  du  produit  devait  leur  être 
attribuée  ;  Je  m'étonne  de  n'avoir  jamais  constaté  de  rupture 
de  Tuténis* 

Les  femmes  assistantes  n'ont  heureosemeut  jamais  recours  à 
aucune  manœuvre  interne.  Tout  cela  a  naturellement  lieu  par 
terre,  dans  la  poussière,  au  milieu  de  quelques  linges  souillés; 
c'est  le  plus  souvent  en  plein  air  ou  dans  quelque  abri  insulfi- 
sant  oti»  même  la  nuit,  la  femme  reste  exposée  aux  intempéries, 
aussi  les  cas  de  fièvre  puerpérale  ne  sont^ils  pas  rares.  Quand 
raeeouchement  est  terminé,  la  femme,  quel  que  soit  son  état, 
doit  aller  elle-même  enterrer  le  placenta,  se  laver  et  la?er  ses 
linges  au  puits  voisin  ou  an  fleuve  ;  personne  chez  les  païens  ne 
voudrait  lui  rendre  aucun  service  de  cette  nature;  il  y  a  une. 
répugnance  presque  invincible  à  teucher  ce  qui  est  souillé  de 
sang  huibain. 

Il  en  est  de  même  si  le  foetus  est  mort  ;  un  jour  je  fus  appelé 
pour  une  femme  païenne  chez  laquelle,  prohableiiient  a  cause 
(le  toutes  les  tortures  infligées,  le  foetus  était  mort;  il  ]jrésen- 
tait  déjà  des  sif^iies  de  putréfaction  ;  la  tête  avait  stationné 
depuis  un  temps  indéterminé  au  détroit  inférieur.  Je  parvins 
avec  le  forceps  à  extraire  l'onfaut;  il  sseu tait  horriblement  et  les 
membranes  étaient  verdfttres;  la  femme  était  exténuée,  en 
pleine  fièvre,  presque  niouraiitc.  Je  dus  inoi-inôme  aller  enter- 
rer tout  cela;  aucune  fennne  n'y  cons(*ntit  dans  In  ]>ersuasion 
i}ue  ce  contact  l'empêcherait  de  concevoir  ou  la  ferait  avorter. 
D'après  leur  dire,  c'e8t  l'accouchée  elle-même  qui  aurait  dû 
aller  jusqu'au  H'^nve.  ïi  viiiL't  minutes  de  là,  y  jeter  le  foetus  et 
le  placenta.  Qu  im  à  l  i  malade,  elle  présenta  une  rétention 
d'urine.  Grflco  au  cathetcrisme  de  la  vessie  pratiqué  thnw  fois 
par  jour,  aux  lavages  abondants  intravaginaux  au  sublimé  et 
à  remploi  de  la  quinine,  la  fièvre  tomba,  les  vomissements 
s'arrêtèrent  et  Tappétit  revint.  L'accouchée  fut  bientôt  assez 
forte  pour  s'esquiver,  afin  de  se  soumettre  au  traitement  de 
quelque  sorcier;  trois  jours  après  elle  mourait. 

Les  accouchements  anormaux  sont  assez  fréquents,  moins 
pourtant  que  ches  nous.  J'ai  dû  plusieurs  fois  appliquer  le  for* 
ceps;  j'ai  fait  une  version  podalique  pour  une  présentation  de 
t'épaule  avec  issue  du  bras  et  une  eéphalotbripsie  dans  un  ces 
de  bassin  généralement  rétréci. 
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Los  noirs  coupent  le  cordon  sans  le  lier.  Deux  ou  trois  jours 
après  i'accouchcineiir  la  ]i!u]);(it  des  feîiiiue.^  reprennent  leurs 
occupations  ;  je  u'ai  jamai»  pu  coufitater  que  cela  ait  des  sui- 
tes fâcheuses. 

Systhne  nerveux.  —  J'ai  laissé  pour  le  dernier pai'a^raphe  ce 
qui  coiiceine  le  système  nerveux  pour  avoir  l'occasion  de 
donner  en  termiiuint  une  idée  de  \<\  m<^!U?ilité  de  nos  noirs. 

liOs  maladies  nerveuses  sont  plus  irecjuentes  chez  eux  qu  Ou  ne 
Je  siijjposerait  a  priori.  Si  leurs  cerveaux  ne  sont  pas  i^*  ik  rale- 
inent  surmenés,  d'autre  part  ils  supportent  mali'ettbrL  mleliec- 
tuel  soutenu;  plusieurs  de  ceux  (jiii  font  dos  études  d'une 
manière  trop  exclusive  soutirent  de  fatigue  cérébrale,  de  cejjha- 
lées  et  d'autres  symptômes  de  neurasthénie.  Chez  les  indigènes, 
dans  leur  ensemble,  Tépilepsie  est  assez  fréquente.  Comme  ma» 
ladies  mentales,  à  cAté  de  q[a6lqu«e  déments  ou  idiots  rencon- 
tiéB  id  et  là  dans  le  pays,  je  note  on  cas  de  mélancolie  et  ua 
autre  de  manie  aigfte.  Les  saicides  sont  toiit-à-fait  exceptionnels. 

Mais  ce  qu'on  observe  le  plus  fréquemment,  à  des  degrés 
divers,  e^est  Vhygléne  qui  se  manifeste  également  chez  les 
hommes  et  ehes  les  femmes.  Tous  les  différents  devins,  sorciers 
et  sorcières  qui  sont  en  grand  nombre  dans  le  pajrs  et  rendent 
leurs  oracles  dans  un  état  d^hypnose  ou  dans  une  phase  d^exci- 
tation,  sont  tous  plus  ou  moins  des  hystériques  et  ils  présentent 
souvent»  àcAtédes  grandes  crises,  les  stigmates  caractéristiques. 
PlusidurBmAmes'entrainent,  subissent  pour  parvenir  à  Tétat 
db  crises  une  sorte  d^nitiatîon  qui  consiste  en  des  séances  de 
tambourinage  accompagné  de  chants  et  de  cris  se  prolongeant 
souvent  pendant  toute  la  nuit.  Us  y  trouvent  certainsavantages, 
car  l'individu  présentant  des  crises  hystériques  est  considéré 
comme  possédé  par  les  esprits  des  ancêtres,  c'est  à  dire  par  les 
dieux;  étant  en  relations  avec  eux ,  il  est  censé  jouir  de  certains 
dons  spéciaux  de  double  vue  et  de  divination.  On  aura  donc 
recours  à  ses  services  pour  qu'il  révèle  la  cause  d'une  maladie, 
le  traitement  à  suivre,  le  moyen  d'a])aiser  les  mauvais  esprits, 
le  nom  de  celui  qui  a  jeté  un  sort,  etc.  Tout  cela  se  paie  nalurel- 
lenjent  en  chèvres,  moutons  et  livres  sterling. 

Du  reste  cette  athmosphère  absolument  saturée  de  supers- 
titious  est  tout  particulièrement  iavorable  au  développement  des 
névroses.  Ain.M  que  1  a  înat^istralement  démontré  M.  Salomon 
Ileiuach  dans  une  récente  conférence  à  Genève,  le  réseau  de 
soperstitious,  de  craintes,  d'appréhensions  est  d'autant  plus 
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serré,  les  (  tabous  y>  sont  d'autant  plus  nuiabreux,  oppressifs  et 
dénués  de  valeur  morale  que  iu  peuplade  est  pla>  ))riraitive. 
C'est  ce  que  nous  pouvous  cootirmer  absolument  puut  ce  qui 
concerne  les  tribus  que  nous  connaissons  :  nos  indigènes  vivent 
dans  une  continuelle  anxiété  d'enfreindre  uno  de  ces  iouom- 
brables  conventions  tacites  qui  existent  entre  les  t^sprits  et  eux, 
de  iiiécDiitt  iiter  IfMirs  nncêti  e^  et  d'attirer  aiusi  les  plus  grands 
malheurs  sur  eux  et  sur  leurs  vilj.iges.  Ils  vivent  sous  le  i*égime 
de  la  terreur,  s'attachantdes  amulettes  aux  pieds  jMuir  -(^préser- 
v»*rdes  nialéticos  qu'ils  peuvent  subir  leloug  de  certains  sentiers, 
eu  portant  d'autres  au  cou  pour  se  prémunir  c  ontre  lesjeteui*s  de 
8orts,  faisant  des  libations  ou  des  sacritices,  subissant  diverses 
cérémonies  d'après  im  iudications  des  sorciers  pour  apaiser  le 
courroux  de  ces  piiitsaoees  malfaisantes  qui  les  entourent,  les 
domioeiit  et  les  oppressent.  Cela  peut  conduire  nos  noin,  d'un 
naturel  beaucoup  moins  crael  que  d'autres,  jusqu'au  meurtre  et 
l'infanticide;  par  exemple,  c'est  une  chose  néfaste,  qui  peut  ex- 
poser aux  plus  grandes  calamités  d'avoir  des  jumeaux;  il  faut 
se  débarrasser  de  l'un  des  deux  en  allant  le  jeter  dans  le  fleuTo; 
on  abandonne,  on  expose  un  enfant  qui  a  eu  le  malbeur  de 
percer  ses  indsifes  supérieures  avant  les  inférieures.  Gonine 
nous  Toici  loin  des  idées  des  philosophes  du  XVUi"  siècle,  si 
souvent  rééditées  à  propos  des  missions!  N*est«ce  pas  Rousseau 
qui  donnait  en  exemple  aux  civilisés  ces  heureux  sauvages  et 
faisait  le  plus  charmant  tableau  de  leur  existence  idyllique, 
libre  de  toute  contrainte  et  de  tout  souci?  C*est  le  contraire 
qui  est  vrai. 

J'aivnplusieurscasd'hystériecottvulsivedans  lesquels  le  trai- 
tement purement  psychique  ou  plutdtspirituel  a  donné  lesrésul- 

tats  les  plus  positifs,  c'est  à  dire  que  lorsque  le  malade  ou  le 
sorcier  a  abandonné  ses  idées  superstitieuses  pour  trouver  la 
paix  intérieure  en  croyant  au  Dieu  de  l'Evanjîile,  les  crises  ont 
complètement  disparu.  Nous  assistons  ainsi  à  de  véritables 
transformations  et  c'est  notre  plus  grande  récompense,  tout  eu 
soignant  les  malades,  de  pouvoir  travailler  à  ratlrauchissement 
intellectuel  comme  au  développement  spirituel,  moral  etsocial  de 
cette  race  qui  est  en  pleine  période  d'évolution  et  chez  hiquelie 
se  manifestent  des  besoins  tout  nouveaux  auxquels  nous  vou- 
lons répoudre. 
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la  néhtnte  d«  Incw  dans  l'air 

a«  paUii  da  m  hygifoifaa 

par  H.  Ckmtum. 

(Laburatoire  d  h^^giène  de  l'i  uiversité  de  Geoève) 

Eu  faisant  des  recherches  sur  la  présence  fîo  vnppure  d'alcool 
dans  Vair  dans  différents  ambiants  publics  et  privée,  UOUS 
avons  rencontré  de  sérieuses  difhcultés  techniques. 

Ces  difticultés  tiennent  surtout  au  fait  que  ces  aualyses  ne 
peuveut  pas  toujours  être  faites  avec  toute  Taisance  voulue, 
notamment  pour  ce  qui  conceroe  la  tixatiou  des  vapeurs  d*alcool 
dans  Feau.  Nous  employons  daas  ce  but,  avec  quelques  modifi- 
cations, le  barbotteur  capillaire  que  nous  avons  décrit  précé- 
demment avec  M.  de  Michelis',  en  exposant  une  méthode 
rapide  de  dosage  de  l*acide  carbonique  de  Tair. 

Dans  tous  les  essais  préliminaires  et  comparatif  de  détermi- 
natiott  de  faibles  quantités  d*alcool  dans  Teau  que  nous  avons 
bits,  la  méthode  de  M.  Nidoux  *  nous  a  permis  mieux  que 
toute  antre  d^arriver  &cUement  à  des  résultats  satisfidsants, 
mais  elle  présentait  quand  même,  pour  notre  cas  particulier, 
quelques  inconvénients  que  nous  avons  tâché  d'éviter  en  j 
apportant  de  petites  modifications  de  détail. 

Dans  une  note  récente,  M.  Nicloux*  a  décrit  un  moyen  de 
déterminer  de  fidbles  proportions  d'alcool  dans  Tair  en  se  ser« 
Tant  pour  fixer  Palcool  de  Tair  du  barbotteur  de  Villien*  Le 
procédé  qa*il  décrit  nous  paraît,  en  effet,  susceptible  de  don*  • 
ner  de  très  bons  résultats  et  est  recommandable  à  ce  titre  aux 
chimistes  et  aux  physiologistes  qui  peuvent  opérer  à  leur  aise 
et  qui  doivent  exiger  des  méthodes  qu'ils  emploient  la  plus 
grande  exactitude,  même  au  détriaieut  de  la  rapidité  de  Tana- 
lyse. 

•  Un  résumé  de  cet  article  a  éié  comuiuuK^ue  à  la  Soc.  de  Bwl.  de  Paru^ 
ttdécenlifftlSOd. 

*89û,d8  BhL,  10  aura  1905. 

•  Tkm  éê  PariM^  lODO  •(  Soe,  iU  fi<oI.*  24  éécenibM  1900. 
«  Boe.  é$  BM,,  24  BOTmbM  1006. 
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Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  les  hygiénistes  qui  sont  obligés 
parfois  de  faire  leurs  analyses  dans  de  mauvaises  conditions  et 
qui,  par  contre,  se  contentent  de  résultats  approximatifs,  à 
condition  que  les  procédés  soient  d'une  exécutiou  facile  et 
rapide. 

Or,  la  détermiiiation  de  l'alcool,  d'après  le  procédé  décrit 
par  M.  NiclouXf  exige  un  miDimum  de  5  ce  de  liquide  à  ana- 
lyser, et  préférablement  une  quantité  plus  grande.  LorsquMl 
s'agit  de  fi&er  l'alcool  de  Tair  en  employant  le  barbotteur  de 
Vil  liera,  la  quantité  de  liquide  que  cet  iasimment  demande  est 
de  20  ce,  et  Ton  comprend  que,  si  l'air  ne  contient  que  des  tra- 
ces  d'alcool,  il  faille  en  laver  une  assez  grande  quantité  pour 
obtenir  un  degré  d'alcoolisation  de  l'eau  suffisant  pour  être 
décelé  même  par  la  réaction  si  sensible  de  M.  Nicloux. 

Or,  le  plus  souvent,  dans  nos  analyses  d'hygiène,  nous 
n'avons  ni  le  temps,  ni  l'opportunité  d'aspirer,  avec  la  lenteur 
nécessaire  pour  obtenir  un  barbottage  efficace,  une  si  grande 
quantité  d'air,  car  l'aspiration  doit  se  faire  dans  des  locaux  qui 
ne  nous  appartiennent  pas,  dont  l'accès  ne  nous  est  pas  tou- 
jours  facilité  et  qui  sont  dépourvus  d'une  trompe  à 
eau.  Nous  nous  sommes  donc  efforcé,  comme  nous 
.  ^  l'avions  fait  pour  COs  et  GO,  d'obtenir  un  résultat 
satisfaisant  pour  notre  but  en  traitant  de  petites 


quantités  d'air.  Dans  ce  but  il  nous 

était  necessaii'e  d'obtenir  une  l'éaction 
évidente  avec  de  peiite;s  quantités  d'eau 
et  nous  avons  réussi  à  obtenir  une  dé- 
termination suffisante  enregistrant  sur 
1  ce.  et  même  (»  ce.  50  d'eau. 


Le  barbotteur  capillaire  dont  nous 
nou.-.  bunimes  pi'iinitivement  servi,  avait 
la  forme  l'oprésentee  à  la  tig.  1.  L'as- 
piration se  lait  au  moyeu  d'un  flacon 
gradué,  jdein  d'eau,  de  la  contenance 
d'un  litre,  qui  se  vide  leni«  nn  rit  par  un 
siphon.  Ce  barbotteur  donne  de  très 
bons  résultats,  mais  nous  lui  préférons 
maintenant  celui  représenté  par  la 
fig.  2,  parce  que  ce  dernier  permet  de 
faire  la  réaction  du  bichromate  dans 
l'appareil  lui-même;  après  enlèvement 


Fig.  1. 


Fig.  2. 
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da  bouchou  avec  ses  tubes,  il  ne  reste  qu*une  ë]»nmvette  de 
forme  spéciale,  &?orabIe  pour  les  manipalatioits. 

£d  effèt,  si  Ton  chanfe  avec  des  préeantieiiB  insnUSsantes  la 
petite  quantité  de  liquide  eouteuue  dans  le  tube  1,  il  peut 
arriver  qu^une  partie  de  la  colonne  de  liquide  en  soit  expulsée 
et  par  là  Tanalyse  compromise»  tandis  que  dans  le  tube  N**  2, 
rérasemeut  supérieur  évite  cet  inconvénient»  La  finesse  de 
reffilure  du  capillaire  qu'on  détermine  chaque  fois  en  cassant 
la  pointe  très  effilée,  au  moment  de  s'en  servir,  à  Tendroit  con- 
venable, doit  être  telle  que  les  petites  bulles  d*air  qui  en  sor- 
tent se  dépouillent  presque  complètement  de  Talcool  qu'elles 
contiennent,  comme  le  montre  le  tableau  des  résultats  obtenus 
avec  trois  tubes  en  série. 

Eu  eriiployaut  la  soliition  faible  de  bichromate  préconisée 
par  M.  Nicluux  (9,5  "*/oo)  et  des  burettes  dounaiit  des  gouttes 
d'environ  '  to  de  centiiuètre  cube,  ou  arrive  à  mettre  en  évi- 
dence dans  uu  centimètre  cube  ou  dans  0  ce.  50,  ralcool  en 
solutions  de  1 :  1000  jusqu'à  1 :  5000  —  en  tous  cas  ti'ès  nette- 
ment 1  :  2000. 

Les  .solutions  d'nlcool  au  niilliènie  exigent,  pour  obtenir  la 
couleur  vert-janiir,  '1  (  r.  de  solution  faible  de  bichromate  pour 
5  ce.  cubes  d'eau  aicoolisée  ;  en  comptant  par  goutteiide  notre 
burette,  il  en  faudrait  approximativement  40.  Si  nous  agissons 
sur  1  ce.  ou  sur  0  ce.  5U  d'eau,  il  nous  faudrait  Ô  et  respective- 
ment 4  gouttes  pour  arriver  au  même  but. 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  quelques  analyses  dressai  : 


Quantité 
d*eau  aloooUséft  à 


Oouttot  d«  ioltttUm  dft  blobfomKlo  (9|SVw) 


1    eo.  Vi*o« 

H 

9 

10 

il 

i    ce.  V«M* 

4 

4 

4 

1       ce.  ^/sooo 

3 

t 

2 

0,50  ce.  VtMo 

6 

5 

5 

5 

0,50  ce.  ^jv»» 

3 

3 

2-3 

2 

1  1 

O,0Oco.  VMt« 

1 

i  (janne) 

1  1 

Et  en  ern})loyant  de  IVau  dans  la(juelle  avait  barbotté  de 
l'an  contenant  de  l'aiccol,  nous  avons  obtenu  (avec  1  centi- 
mètre cube  d*eau)  : 
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Quantité 
d*«tr 


Qualité  de  Vair 


i"  barbott. 

10  (Ueii) 


barb. 


S"  barb. 

1  (jaaiie) 


1    1  litre    Air  ayani  traversé  «n 

flacon  au  fond  daquel  il 
y  avait  de  l'alcool  à  90^. 

5  1  litre  j  A  traversé  un  flacon  au 

fond  duquel  il  y  avait  de 

l'eau  alcoolisée  il  i07«. 
a  ,  tiH)  ce.    Comme  N'J  1. 
i    iÛO  ce.  id. 
a     îîO  ce.  id. 

6  100  ce.    Comme  i. 

7  i  50  ce.  id. 


i9(vf»rt-janneH 

i2(vert-jauiie) 

6 

4 


20  (bleu) 


20  <bl6B) 


i 


2 


4 


I  1  fjanne) 
!  I  (jaune) 
i  (jauitei 
l  (jaune) 
i  (jaune) 


iCjaHiie) 


Les  nuances  bleu-vert  et  vert-jauoe,  losqu'il  s'agit  de  très 
petites  quantités  d'alcool,  ne  sont  bien  perceptibles  qu'ea regar- 
dant la  colonne  do  liquide  de  haut  en  bas  sur  fond  blanc. 

La  nuance  obtenue  n'est  pas  toiyours  la  même,  car  une 
teinte  trop  bleue  devient  parfois  trop  Jaune  avec  Taiyonetîon 
d'une  goutte,  mais  pour  le  but  que  nous  nous  propoaoïUt  cela 
ne  trouble  pas  d'une  manière  importante  les  résultats. 

Gomme  on  voit,  cette  adaptation  de  la  méthode  de  If.  Niclouz 
nous  permet,  d*une  manière  très  simple  et  aisée  à  pratiquer, 
de  déterminer  approximalivement,  mais  d'one  fiiçoa  suffisante 
pour  les  applications  hygiéniques,  la  proportion  d^alcool  contenu 
dans  Pair  ;  nous  en  avons  fait  d^à  de  nombreuses  applications 
dont  nous  exposerons  prochainement  les  résultats. 


L'étude  des  «  spécialités  »  médicales  par  l'étudiant  ou  le  mé- 
decin praticien  ne  se  justtiie,  à  moiits  que  l'on  veuille  devenir 
spécialiste  pratiquant,  que  par  le  concours  précieux  que  la  con- 
naissances des  maladies  «spéciales»  donne  à  la  médecine  géné- 
rale. En  réalité  celle-ci  est  constituée  par  l'addition  de  celles- 
là  et  tout  médecin  t  général  »  ne  peut  revêtir  ce  titre  qu*à  la 
condition  expresse  de  posséder  des  notions  aussi  étendues  que 
faire  se  peut  sur  les  questions  qu'étudient  de  près  la  gynécolo- 
gie, la  rtdno*laryngotogie,  Turologie,  la  dermatologie,  etc.,  ete* 


Dermatoses  et  système  rénal. 


Par  le  Dimd 
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Le  médecin  praticien  doit  eemialtre  les  grandes  lignes  de  ces 
branches  spéciales;  à  défaut  de  ces  connaissanees  il  se  pare 
d*un  titre  quHl  ne  mérite  pas.  Enoncer  pareille  affirmation, 
c*est  enfoncer  une  porte  ouverte  et  la  seule  connaissance  des 
rdatious  nenreuses,  Tasealaires,  sécrétoires  qui  unissent  les 
difiérents  orgaues  de  Tétre  vivant  eu  fournit  la  preuve  physio- 
logique, clinique  et  pathologique. 

Le  cas  que  je  rapporte  plus  loin  est  destiné  à  illustrer,  à  ce 
point  de  vue,  les  relations  qui  uuisseut  àm$  la  cliuique  le  tissu 
cutané  avec  le  parenchyme  rénal. 

Ou  sait  combien  sont  étroites  les  contmgeJices  physiologiques 
*  de  ces  (Ipux  milieux;  avant  que  les  suppléances  des  muqueuses 
broucliiqiic's  et  uasLro  inteslinales,  avant  que  les  reialions  du 
muscle  cardiai|UL'  et  du  rein  sclérosé  fussent  connues,  on  savait 
que  le  tissu  cutaué  (évaporation,  sécrétion,  névroses)  avait 
avec  le  rein  les  rapports  les  plus  intimes.  Il  n'est  pas  besoin 
d  être  grand  clerc  pour  prévoir  que  le  développement  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  du  parenchyme  rénal,  encore 
fort  incomplet,  malgré  les  travaux  fort  importants  de  ces  der- 
nières années,  éclaireront  toiQOurs  davantage  les  phénomènes 
cutanés  pathologiques  auxquels  nous  faisons  allusion. 

Au  point  de  vue  clinique^  ces  phénomènes  sont  de  deux 
ordres  ;  ce  sont  dss  accidents  cutanés,  passagers  ou  durables, 
qui  traduisent  Texistence  de  Tinsuffisance  du  rein  au  même 
titre  que  les  sympttoes  dit  du  petit  brîghtisme  et  parfois  en 
Tabsence  de  ceux-ci,  ou,  au  contraire  ce  sont  des  lésions 
cutanées  qui  frappent  à  leur  tour  le  tissu  rénal.  Nous  laissons 
ici  complètement  de  côté  les  troubles  rénaux  patsagsrs  déter> 
minés  par  une  irritation  intaiM  €t  mamenianée  de  la  surface 
cutanée. 

Fanai  les  premiers,  citons,  en  passant,  les  phénomènes  pruri- 
gineux, symptômes  fréquents  et  démonstratifs  par  leur  généra- 
lisation frroiic  et  extrémités'^,  par  leur  apparitmn  durant  les 
périodi  s  tiMniies  de  Tannée,  contrairement  au  dirt^  de  MtM-ek  *. 
Citons  encore  les  accidents  erzémat»  ux  localisés  aux  cxti^  nii- 
tés  faisant  place  dans  la  dernière  période  du  brightisme  à  des 
placards  pigmentaires  ;  citons  entin  les  troubles  cutanés  (sensa- 
tiou  de  froid,  troubles  de  sécrétion)  ressentis  aux  extrémités 

t  Archh\  ffir  Dermai^tûgié  und  SyphiU»,  1806. 
^  M&acK,  Ibid, 
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inférieures,  accidents  contre  lesquels  les  lavages  à  Teau  chaude 

savoimeuse  et  les  frictions  à  l'alcool  sont  si  utiles,  etc.,  etc. 
Ces  relations  out  fait  Tobjet  de  multiples  études  Thibîerge. 
Duval,  Bulkley,  etc.)  ;  je  ne  iif  étendrai  pas  davantage  à  ce 
sujet. 

Disons  -iiiiplement  que,  à  côté  de  l'albuminurie,  de  l'hyper- 
tension, troubles  observés  dans  rélimination  des  matières 
colorantes,  des  (î'(l«*nii's,  etc.,  on  ]HMit  o})-hi  v.  [•  daiK  1^  doniaiiu' 
cutané  des  syinptonies  capables  il  eveiiler  ciiez  le  jin  tli  rin  qui 
les  connaît  Tidêe  d'une  affection  ^M-ave  du  pai'encliynie  rénal. 

Tout  autre  est  le  cas  que  nous  rapportons.  11  rentre  dans  la 
catégorie  des  maladies  rénales  d'origine  cutanée  directe,  cha- 
pitre des  plus  importants  pour  le  médecin  praticien  qui,  con- 
naissant le  reteotissement  possible  des  dermatoses  sur  Tépithé- 
liam  rénal,  vouera  au  traitement  de  celles-ci,  d'ailleurs  béni- 
gneB  au  point  de  vue  dermatologique  étroit,  une  soUidtade 
cl*autant  plus  considérable. 

Tous  les  exanthèmes  sont  susceptibles  de  léser  passagère- 
ment (?)  ou  pour  longtemps  Tépithélium  rénal.  Ce  point  est 
connu  de  chacun  ;  tout  médecin  sait  que  le  rein  doit  être  soi- 
gneusement surveillé  au  cours  et  même  après  la  guérlson  de 
ces  maladies.  On  attache  moins  d'attention,  je  pense  que  c^ent 
à  tort,  aux  infections  cutanées,  inolfensives  en  apparence  plus 
qu'en  réalité,  dénommées  impétigos  (de  Tilbury  Fox,  de 
Bockart)  que  le  populaire  désigne  sous  le  vocable  de  gourmes. 
Les  streptocoques  et  stapli}  loc<n(ues  qui  sont  les  éléments  pri- 
mordiaux de  ces  dermatoses,  essentiellement  intaniilts,  peu- 
vent par  leur  action  généralement  Iou^hic,  exercer  une  intiut^nce 
iiorivp.  p'oîmifff^e  parfois  durant  de8  senmines,  sur  un  orga- 
nisnie  «léhilité  et  frapper  momentanément  (f)  ou  pour  long- 
tAimps  rciuonctoire  rénal. 

Dans  ses  captivantes  étiM^^<  ^m-  les  maladies  du  cuir  chevelu, 
Sabouraud  insiste  sur  l'impco  tance  des  alopécies  post-iinpétigi- 
gineuses  soit  localisées  en  ^nains  de  plomb  iporofoliiculite)  ou 
en  aire  plus  étendue  (folliculite  profonde),  soit  diffuses  post- 
érysipélateus^.  Ces  lésions  dont  la  guérison  exige  un  certain 
temps,  témoignent  de  l'importance  de  l'imprégnation  toxique, 
du  point  occupé  par  les  parasites  et  de  la  région  ambiante,  ce 
que  démontrent  les  troubles  des  follicules  du  voisinage.  Véfm^ 
due  de  la  lésion  alopécique  est  en  relation  directe  avec  la  gra- 
vité du  foyer  infectieux  et  suppuratif.  Sa  multiplication  entraîne. 
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une  aggravatioii  de  l'état  général  ;  au  lieu  d'évoluer  en  quel- 
ques jours  riafectîoD  duve  de  longuee  eemaines,  grâce  à  la 
limlfliiee  microlùenBe,  à  la  bible  rénetance  da  malade,. .  par- 
fois da  raédeda  ;  les  erganee  d'élimioatiou  courent  eo  quo  le 
risque  d'être  frappés  daugereosement  par  cette  imprégnatiou 
toxique  de  longue  durée. 

.  Les  gourmes  étant,  aux  yeux  du  public,  une  affection  sans 
importaoee,  on  pourra  fort  bien  ne  pas  rechercher  Texistence 
de  lésions  rénales  que  Ton  découvrira  accidentellement  beau- 
coup plus  tard.  Il  y  aurait  eu  grand  avantage,  pour  le  malade, 

à  ce  que  rexainen  méthodique  du  rein,  fait  au  cours  de  sa 
lésion  cutanée,  eût  permis  de  dévoiler  la  néphrite  au  dcbut  de 
son  évolution. 

La  gale  (Hoyer  i  est  capable  de  provoiiuer,  surtout  lorsqu'elle 
dure  longtemps,  de  l'albuniiiuii  i*'  de  la  cylindrurie;  il  est 
certciui  que  les  complicatioms  O^ibculilois  orificielles,  furoncles) 
de  la  ^'ale  jouetit  un  rôle  étiologique  dans  cette  grave  conipliLa- 
tion.  Il  en  va  as^iurément  de  même  du  traitement  suivi  contre 
cette  zdonose.  A  ce  point  de  vue  on  a  signalé  comme  particu- 
lièrenif'fit  néfaste  ie  traitement  de  la  gaie  par  le  baume  de 
stvrax  et  le  baunir  du  Pérou  (Unna,  llfMioch);  la  cure  rapide, 
i emportant  un  bain  chaud  pt  utte  friction  énergique  antiaca- 
rienne,  utilisée  dans  les  hôpitaux,  ne  serait  pas  non  plus  à  ce 
point  de  vue  sans  inconvénient.  A  mon  avbs,  ceci  dit  en  passant, 
le  médecin  praticien  est  trop  enclin  à  diriger  toutes  les  gales 
vers  le  service  externe  des  hôpitaux  (cure  rapide).  La  guérison 
s'obtient  à  moins  de  frais,  de  dérangement  et  de  risques  (je 
pense  à  Teczématisation  provoquée  fréquemment  par  la  cure 
lapide)  par  une  application  sulfureuse  laite  à  domidie  pendant 
deux  au  trois  jours  consécutifs. 

L'echtyma  a  été  incriminé  comme  étant  une  dermatose 
albuminurique  (Augagneur)  ;  le  cas  que  nous  relatons  appuie 
cette  manière  de  voir. 

Les  érythèmes  noueux  et  polymorphe  (Comby  et  Weill),  si 
voisins  d'ailleurs  des  fièvres  éruptives,  déterminent  comme 
celles-ci  fréquemment  des  troubles  rénaux;  on  a  mÔme  à  tort 
dierché  à  liire  de  ces  complications  un  des  critères  de  ces 
maladies. 

Les  aHedions  purpuriques,  le  pempbigus  chronique  (foliacé), 
les  lymphangites  aiguës  provoquent  parfois,  contrairement  au 
dire  de  certains  auteurs  (Guiraud),  de  ralbuminurie,  ce  que 
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nous  concevons  aisément  en  présence  des  troubles  et  des  déla- 
brements cutanés  dus  à  ces  dermatoses. 
Eu  résumé,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  données  statistiques,  ce 


sont  les  dermatoses  dans  lesquelles  on  trouve  comme  éléments 
principaux  ou  associés  les  staphylocoques  et  les  streptocoques 
qui  ont  le  plus  fréquemment  un  contre-coup  sur  le  parenchyme 
rénal  (impétigo,  gale,  echtyma,  lymphangite,  érysipèle,  furon- 
culose). Nous  arrivons  donc  à  la  même  conclusion  que  Thi- 
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bierge*,  loi*squ'il  écrit  :  «L'étude  des  affections  cutanées  dans 

le  coui's  desquelles  se  produit  ralbuminurie  permet,  d'autre 
part,  de  recou naître  qu'elle  ne  se  voit  que  dans  les  d(;rmatoses 
suppurécs  ou  dans  colles  qui  s'accompa^tK  iit  d'une  solution 
de  continuité  des  téguments,  c'est-à-diio  lians  des  derma- 
toses produites  par  des  germes  itifectieux  ou  susceptibles 
de  servir  de  porte  d'entrée  aux  germes  atmosphériques. 
Dans  les  deux  cas,  on  peut  penser  que  les  germes,  une  fois 
introduits  dans  le  roiirant  circulatoire,  sont  susceptibles  de 
determmer  uue  uephnte  au  moment  de  leur  élimiuatiou  par  le 
rein. 

Vôici  le  cas  que  Dons  avouâ  obsenré  : 

0.  Gharlolte,  âgée  de  4  ans,  entre  dans  notre  service  hospiulier  le  I 
ioAi  1906;  elle  nous  esledieseée  pour  one  éraplion  eclbyœitense  difltaae 
(voir  llf.  I),  prononcée  sortoBt  ans  fiMes  latérale  et  donale  do  trooo  (ré- 
inoonblioii  bcile).  Les  nleèralions  ont  manvais  aspect,  sont  saniemee, 
faosrénouses,  avec  halo  nrage  étendu.  Lors  de  Kadmission  de  la  petite 
ma)»db,  les  rtins.  Ips  poumons  et  le  cœur  sont  aaios.  La  température  est 
élevée,  variable  d'ailleurs  (39*  à  40«)  ;  elle  conservera  ce  type  irrégniier 
pendant  de  longues  semaines.  Les  ganglions  participent  lr«'$  faiblement 
anx  troubles  cutanés.  Le  traitement  consiste  en  hains  siiiriironn,  applîca* 
tions  de  con»|tres.«ies  imbibéns  d'al-ool  (70"i,  d'eau  oxvpént'e. 

A  ):î  Cm  tie  st'|)lembre  les  ie>juiis  cutanées  sont  guéries;  les  conjonc- 
tiv  -  I  l  fnnqneuse  nasale  se  preaucnl  à  leur  tour  ;  il  en  résulte  une  série 
ûr  cuini)iu'ations  oculaires  (ulcère  de  la  cornée),  auriculaires  (douleurs 
profondes  sans  signes  objectifs)  et  pulmonaire^.  I.a  lenipéralure  uiouLe 
pendant  deux  ou  trois  jours  à  40%o  et  mt^me  40^9.  Les  phcnomèoes 
pathologiques  pnimonairee  ne  se  localisent  {tas,  restent  difftas  et  se  dissi- 
pent lapidement,  sinon  complètement. 

Les  lésions  rénales  (albumine  tl  */«•»  cylindrorie)  apparaissent  à  la 
mémo  période;  la  quantité  d*albnmine  et  de  cylindres  est  d^aillears  varia- 
hie. 

£a  décembre  les  troubles  pulmonaires  sont  très  graves  (toux  quinteuse, 
respiration  difficile,  râles  humides  aux  bases,  cyanose,  etc.).  L'albuinina- 
rie  persiste  quoique  diminuée.  Dans  le  troisième  seplennaire  de  décem- 
bre survient  nnc  poussée  d'impétigo  (staphylocoques)  du  cuir  ctievelu 
(impétigo  de  Hockarti. 

L'état  acfnel,  après  ciinj  inoi^  il'lt  i>[)itali'satioii,  n'est  pus  Itiill  inl.  1-»-^ 
ulcération-^  '•nlanées  ont  l'U»  ri  t  usitit  place  à  de.-*  cicatrices  qui  [  ri  s  iue 
tontes  soiil  ca  évolution  ctieli iidieime.  l^es  poumons  continueul  a  être 
furtetueul  couge^Lionnés  aàins  que  l'on  puisse,  actuellement,  découvrir  de 

s  AnmUtÊ  d€  dermatologie  et  de  ^yphiligraphie^  VI,  519. 
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foyer  bien  localisé  de  condensation  pulmonaire  (jamais  jusqu'à  présent 
de  bacilles  de  Kocb),  la  température  demeure  élevée,  avec  de  nombreux 
soubresauts. 

Je  clos  cette  communication  en  insistant  sur  l'importance, 
très  grande  suivant  moi,  qu'il  y  a  à  ne  pas  panser  les  lésions 
dues  aux  infections  cutanées  au  moyen  de  corps  gras.  Les  poni- 


Fig.  2. 

raades  n'activent  pas  la  cicatrisation  ;  elles  s'opposent  au  jeu 
physiologique  normal  de  la  peau,  exigent  une  activité  rénale 
plus  grande.  Les  pansements  humides,  les  lavages  alcoolisés, 
les  poudrages  discrets,  pour  ne  pas  former  de  magna  imper- 
méable, constituent,  à  mes  yeux,  le  traitement  local  de  choix. 
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Bans  m'éCeiidre  sar  un  point  spécial,  très  intéranaDt,  mais 

extrinsèque  à  ma  communication,  je  signale  le  fait  que  tontes 

ou  presque  toutes  les  cicatrices  dans  le  cas  d'echtyma  que  je 
vieus  de  rapporter  ont  subi  la  dégénérescence  cbéloldieuue  (voir 
fig.  2). 


La  ooBjoBctiTite  inlaolieQf •  da  Parinand. 

(Kechercbes  bactériologiques  et  expériuieiUale«) 

Par  le  Oourfbin, 
médAdaà  bi  PosdttlM  RotkMhiUl. 

La  conjonctivite  infectieuse,  décrite  pour  la  première  fois 
par  Pariiiaud  en  1889,  est  une  afl'ection  très  rare.  Le  nombre 
des  cas  publiés  jusqu'à  ce  jour  est  de  47.  Le  lecteur  les  trou- 
vera tuu^  énumérés,  oxcepté  le  ca^)  de  Reniheimer,  ainsi  que 
rhistonque  de  la  question  dans  les  travaux  de  Chaillous'  et  de 
K.  Hoor*.  Le  nombre  de  cas  étudiés  au  point  de  vue  bactério- 
logique (11  cas)  et  expérimentai  (6  cas;  est  encore  plus  res- 
treint, aussi,  ayant  eu  l'occasion  d'étudier  à  ce  double  point 
de  vue  un  cas  de  coi^onctivito  de  PariiMuid,  iiiàoufi  a  paru  iaté- 
rasaat  de  le  poblier: 

Ubskhvatio.n.  —  X.  Agé  de  17  ans,  roKionnier  de  profession. s'est  pré- 
senté le  15  octobre  1904  à  la  f  .iiiiHjiif  iphtalmique  Rothschild  a  lienève. 
Il  se  plaignait  de  sou  œil  liroil.  L  ailecUoû  oculaire  cl  l'état  générai 
paraissant  graves,  le  jeune  homme  est  admis  séance  tenante  à  rhôpital. 

Le  même  jofir  Bootavon»  prooédé  à  l'examea  détaillé  da  malade  ainai 
qo'à  raiimfn  lMct6riolQgû|oe  da  la  téerétion  conjonelivale.  X.  élaat  aa 
eafiuit  aatnrel,  élevé  dana  an  orphelinat  ea  Itetie,  acos  n'avons  pa  obte- 
nir de  lai  aocon  renaeignemeDt  inr  sesanléoédeats  béréditairea  ;  quant  à  • 
tes  aattoédeals  penoaaelsi  il  nona  dit  n'avoir  jamaia  été  malade. 

SkUaeÊwel.  —X.  était  bien  portant  jnsqa*il  y  a  hait  jonra  ;  depuis  eette 
époqne  il  se  aenl  fiaible,  a  de  la  fièvre.  Il  reaient  des  frissons  le  soir. 
D  ne  fonsae  pas»  ne  craelie  pas,  sa  respiration  est  normale,  il  ne  présente 
aneon  aympldoie  morbide  da  côté  da  thorax.  Rien  d'anormal  aax  autres 
systèmes. 

*  Cbaili.ous.  La  conjonctivite  ioi'ectieuse  de  Fahnaud.  AnnaU*  d'Ocu- 
litiique.  Janvier  1904. 

>  K.  HooR.  Die  Parinaudacilie  KonjaDCtivitis.  KUn,  JfonotM.  /ar 
AugciiheiLk.t  1906. 

Bim  iiteioAiJi.  —  vuev-BirnÉKs  anaa.  ^  N*  9.  a 
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jBlai  âê  ti^^pamt  ctnifl  :  La  prapite»  sopétkari  de  Vml  droit  osl  lor- 
tMMiil  fonlié»,  rooge,  «déaiatiàB,  en  deini*ptoMs>  et  pea  nubile;  U  pMi* 
pièce  iottrienre  est  ^galeoieDl  iiHillée,  nuùi  à  «n  degié  moiiMlre.  Ea 
renveneiit  les  peepières,  on  constate  ui  fort  boergoafflement  des  conjonc- 
tives palpébralee  et  des  cnis-de-sacs  qui  sont  farcis  «Je  granulationi 
grisâtres  de  torme  ovalaire  et  de  dimensions  variables.  conjonctive 
bulbaire  est  hypérémiée.  La  sécrétion  est  peu  abondante  et  lé^'civrnent 
purulente.  La  cornée  est  Iranspnrentp  el  ne  présente  ri«Mi  ti'anonnal 
ainsi  ijtio  les  voi*'s  larryniales.  La  vision  est  égale  A  H T<njte  la  ciiaine 
des  ganglions  de  la  face  du  côté  droit  (préanricuhires.  rt-lru  hI  sous-niaxil- 
laires.  iiarotidiens)  est  f«M  !■  m  fil  engor>?ee,  dure,  doulouren-ip  au  toucher; 
la  peau  est  rouge  el  iut>ant  >.  Cette  adénopathie,  d'après  le  dire  du 
malade,  aurait  précédé  de  cinq  j«>urs  la  maladie  oelnaire. 

Les  paupières,  la  conjonclive,  les  voies  lacrymales  et  les  ganglious  du 
câté  gauche  sont  sains.  Coaiiue  symptômes  subjectifs,  le  malade  ressentait 
des  piçotemeats,  ses  paupières  étaieat  colites  et  il  éprouvait  de  le  diffir 
eollidaos  la  nssUcatioa. 

Le  traitemeat  topique  oonsiaU  en  eaatérisatiuB  de  le  eonjonetÎTe 
milede  evee  ane  aolatioD  de  nitrate  d'argent  à  2  V*»  eo  epplicetioiis  de 
eoeopressee  duades  «or  les  paupières  et  de  eatapleeiiies  ebsods  snr  lee 
fsngtioiis  ;  à  rintérieur  hnile  de  foie  de  monie. 

Le  Bialide  quitte  Thépîtal  le  novembre  1901  goéri  de  sa  co^jone- 
tlvife.  L'adénopethie  persista  encore  pendant  six  semaines  et  dispenit 
sans  avoir  suppuré. 

L'aspect  clinique  des  lésions  conjonetivales,  les  adénopsihies,  la  pâiear 
et  la  faiblesse,  Tétat  fiévreux  (38,5  le  soir)  du  malade  me  firent  penser 
qu'il  pourrait  s'aiir  de  la  liiberculose  aiguë  de  la  conjonctive.  C'est  donc 
dans  le  but  d'établir  la  nature  tnbercn!en<?e  de  rafTpclinn  qup  non?  avons 
entrepris  des  re<-lier(-hes  bactériologiques  et  expérimentales  que  nous 
alloQs  exposer  brièvement. 

Herhevches  harth  iologiques  et  expériim  ulalt'>^ . 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  lorsque  le  ujalade  fui  admis  à 
l'hôpital,  notre  prernirr  snin  fut  d'exainimer  au  microscope  la  sécrétion 
conjnnriivale .  I.e  même  jour  et  les  jours  suivants,  nous  avons  examiné 
un  ^rand  nomlir»'  di'  \t'rrelets  [iréparés  avi'C  la  sécrftiou  conjoiictivale 
et  coloré-  soit  par  l,i  iiii  thuLle  il--  /i-  lil,  a  cliaiiil.  voit  ('ai  b  mt'tlioile  de 
Gran>  et  suraurun  il'rux  nous  n'.'nriUs  pu  coi!s(,i1.t  le  hn  illf  lir  Koch. 
Même  les  microurgduismes  Siipi  oph}  U  &  (.^u'ou  trouve  ui  iiiaairenient  sur 
la  conjonclive  saiue  étaient  peu  nombreux  sur  ces  verrelets. 

CuUurei:  Hait  (obes  de  pommes  de  terre,  deux  d'agar  givcériné  et 
quatre  de  sémm  de  Lcsfiler  ont  été  ensemencés  avee  la  sécrétion  conjonO'v 
tivaie  et  portés  à  l'éluve  à  37«.  Les  tolies  de  sérum  de  Lœffler  et  d'egar 
f lycériné  examinés  après  36, 48  et  7t  heures  de  séjour  à  l'éluve  présen* 
taient  de  rares  colonies  arrondies,  blanc  grisAtres,  plus  opaques  au  centre 
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qu'à  la  périphérie  et  d'mlree  blanebAlie»  et  plue  nombreoeei.  Les  pre- 
nièiee  éUieot  Gomposée  de  xéro-beeille  de  différenlei  dlneiitioos  qui  in- 
jeetAs  dens  b  chambre  aelérienre  d'va  lapin  ont  provoqué  un  léger 
trouble  de  rhamear  «qneoie  et  me  bypérémie  de  l'iris»  symptômes  qui 
se  sont  dissipés  an  beat  de  trois  à  qoalre  jours  sans  aneon  traitement. 
Les  colonies  blanchâtres  étaient  compoiéesnniqiienient  de  sisphylocoqnes 
blancs  qoi  iqjectés  dans  la  chambre  antérieure  (Tan  lapin  ont  provoqué 
les  mêmes  symptômes  que  le  xéro-baeille.  Sur  la  pomme  de  terre  on 
tiOQva  les  mêmes  microorganismes,  mais  nulle  |mrî  le  bacille  de  Koeh. 
Bien  que  Tabsence  du  bacille  de  Koeh  dans  la  sécrétion  t^jonclivale  et 
dans  les  cnltiirps,  nous  ait  déjà  montré  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  la  tnber- 
cnlose.  nous  avons  vonlii  avoir  une  cerlitud^  Mh'iolue  à  ce  sujet  :  dans  ce 
but  nous  avons  fait  des  inoculations  aux  lapins  et  aux  cobayes  dans  U 
chambre  antérieure,  sous  la  conjonctive  et  dans  le  péritoine.  Disons  de 
suite  qu'aucuu  des  animaux  inoculés  ne  présentait  de  symptùmes  de 
tubercul(M»a. 

Exp.  I.  —  ZaptJt.  Poids  1810  gr. 

Le  15  octobre  1901,  injection  dans  la  chambre  antérienre  de  la  sécré- 
tion eo^fonetivale  diloée  dans  Tean  stérilisée. 

Le  16,  légers  tronbles  de  l'homenr  aqoease  et  hypérâmie  de  l'iris. 

Le  17»  trouble  de  lliflfflettr  aqnensii  pins  prononcé,  synéebtes  posté- 
rienres  asses  fortes,  réaciioo  dn  (lobe  oculaire.  Tons  ces  symptômes  se 
sont  dissipés  an  bontde  9  jours  soas  Tinflueaee  de  ratropioe. 

Le  tapio  est  tronvé  mort  le  10  janvier  1006.  A  l'antopsie,  ancone 
trsee  de  tuberenlose  dans  ancnn  des  organes. 

'  Exp.  n.  —  Lapin.  Poids  1700  pr. 

Le  lë  octobre  ^ 904,  injection  dans  le  corps  \ilréde  Toeil  gauche  de 
la  sécrétion  conjonctivale  dilut*e  dans  de  l'eau  stérilisée. 

Le  17,  aucun  symptôme  morbide. 

Le  18,  léger  trouble  du  corps  vitré,  globe  oculaire  très»  lajuclé. 

Le  19,  tronble  da  corps  vitré  plos  prononcé,  iritis  avec  quelques 
sjnécbies  postèrienres.  —  Instîltation  d*atiopine. 

A  partir  de  ce  jour  ces  symptômes  vont  en  s'améliorent  jnsqn*!^  la 
gnérisott  complète.  Le  lapin  vit  encore  k  rheore  qo*il  esf. 

ExF.  lil.  —  Cobaffe  n«  1,  poids  480  ;  eobajfe  n*  %  poids  395  gr. 
Le  16  octobre  1904,  injection  de  la  sécrétion  oonjonctivale  dllaée  dans 
de  Tean  stérilisée  dens  le  citl-de-sac  inférieur  de  l'ail  droit  du  cobaye  no  1. 

Le  boursoufflement  provoqué  par  Tinjection  persiste  pendant  cinqhenrss 
puis  disparait  sans  laisser  aucune  trace.  Lee  conjonctives  du  cobaye  n»  i 
sont  frottées  pendant  quelques  minutes  avec  la  sécrétion  conjonctivale  du 
inatnde.  Ce  frottement  provoque  uqe  irritation  mécanique,  mais  n*amène 
aafiiiue  ioCectiou. 
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Exp.  IV.  —  Cohatfê,  5Î1  gr. 

ÎO  octobre  1904,  injection  de  ta  sécrétion  eoujoiicfivailp  diluée 
dans  (le  l'eau  .stérilisée  (une  seriogoe  de  Pravaz)  dans  le  pétttoiue.  Le 
soir  ia  température  est  de  ^'J",  le  lendemain  iuatiu,  37°  5.  A  part  ce 
OKHiveaietit  fébrile,  l'aniiiial  ne  présente  rieu  d'anormal.  Quatorze  mois 
après  rioocttlaUon,  nous  le  sacriiioiis.  A  l'autopsie  aucuue  trace  de 

Il  rasort  doue  de  rezanieniidcroicopiqiifldeiioinbreux  yer» 
rd^ets  ûrits  avec  laeéerécioii  eoiyoneliTale,  des  cnltiireB  obtenues 
avec  cette  aécrétioD,  de  l'autopsie  dos  animaux  inoculée,  de  la 
maiche  et  de  révolution  clinique  que  la  conjonctifite  de  notre 
malade  n'est  pas  de  nature  tuberculeuse.  Nous  veiToas  plus  loin 
si  la  symptomatologie  que  présentait  eelul-d  cadre  avec  celle 
de  la  conjonctivite  de  Parinaud. 

Etiologie,  —  La  conjonctivite  Infectieuse  est  produite  par  un 
agent  microbien  inconnu  encore.  L'examen  bactériologique  de 
la  sécrétion  conjonctivale  fait  dans  12  cas  y  compris  le  nôtre  a 
montré  la  présence  des  saprophytes  ordinaires  de  la  conjonc- 
tive. Dans  le  cajs  de  Jocqs.  Hallion  a  constaté  en  outre,  des 
streptocoques  pyogène.s  et  Ella  Wylie  dans  le  sien  des  staphy- 
locoques et  des  pneumocoques,  mais  ni  les  uns  ni  les  autres  de 
ces  microorganismes  ne  doivent  être  considérés  comme  la  cause 
de  la  conjonctivite  infectieuse. 

D'aprè.s  Parinaud  Tagent  inconnu  de  cette  affection  serait 
d'origine  iiinm;Ue  et  serait  transmis  à  l'homme  par  les  bovidi  s. 
Cette  bypiitin  so  qui  peut  être  admise  pour  quelques  cas,  n'est 
malheureusemt'iit  j»as  applicable  pour  le  plus  grand  nombre  des 
observations  publiées.  En  effet,  d'après  la  statistique  de  Chail- 
lous,  c'est  seulement  dans  9  cas  sur  20  que  le  malade  a  pu  être 
exposé  par  ses  occupations  ou  par  rrrtains  voisiii;i<res  à  un 
contage  anuunl,  sans  qu'il  fût  prouve  qu'il  le  fur  n-t'llpiiient  ; 
dans  les  1 1  autres  cas  la  possibilité  de  ce  contage  n'existait 
même  pas  ;  d'après  la  statistique  d'Hoor,  cette  possibilité  exis- 
tait dans  65^0  et  devrait  être  écartée  dans  35%.  Dans  notre 
cas  le  malade  vivait  dans  des  conditions  telles  que  le  contage 
animal  pouvait  être  exclu,  à  moins  que  l'on  admette  la  possibi- 
lité de  la  contamination  par  les  peaux  tannées  que  les  cordon- 
mers  sont  appelés  à  manier,  bypotbèse  inadmissible.  Par  con- 
séquent pour  le  moment  Torigine  animale  de  la  conjonctivite 
infectieuse  ne  peut  être  soutenue. 
La  conjonctivite  de  Parinaud  n'est  pas  une  maladie  conta* 
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gtense  ;  on  n*a  jamais  pa  eonstater  la  transmiesion  de  cette 

affection  de  ]*homme  à  Hiomme.  L'enquête  miontieuge  faite  à 
ce  sujet  liai-  Chaillous  est  néiE^ative. 

Nous  même  avons  fait  une  enquête  dans  l'atelier  où  travaillait 
notre  malade,  aucun  de  ses  cainaiailes  n'a  été  malade  ni  avant 
ni  après  lui.  La  conjonctivite  de  Parinaud  n'eM  pas  davantapje 
transmissible  aux  animaux.  Nous  avons  frotte  la  <  onjoiiL-nve 
des  lapins  et  des  cobayes  avec  la  sécrétion  conjouctivale  de 
notre  malade  sans  jamais  provoquer  chez  eux  une  conjonctivite; 
rinjectiou  sous-coujonctivicale  de  ia  sécrétion  restait  même 
sans  résultat.  (Voir:  Exp.  IlL) 

Diagnostic.  —  La  conjonctivite  infectieuse  de  Parinaud  peut 
être  confondue  au  point  de  vue  clinique  avec  la  conjonctivite 
tuberculeuse  et  d'après  quelques  auteurs  avec  la  conjonctivite 
granuleuse.  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  ce  demiw  diagnostic,  car 
les  lésions  anatomiques  de  la  muqueuse  conjonctivale,  les 
symptômes  objectife  et  subjectifs,  leur  marche  et  leur  évolu* 
tion,  les  oomplieationB  difièreot  tellemeiit  dans  les  deux  formes 
de  conjonetiTîte  que  la  confusion,  bien  que  possible  à  certaines 
périodes  d^é?olution,  me  parait  très  difficile.  Mais  si  la  conjone> 
tÎYite  infectieuse  peut  être  difficilement  confondue  avec  le  tra- 
chome, elle  peut  Tètre  facilement  avec  les  différentes  formes 
de  la  tuberenlose  coqjonctivale,  vu  le  grand  nombre  de  symp- 
tômes communs  aux  deux  affDCtions.  Nous  examinerons  donc 
en  détail  la  sjmptomatologie  et  les  caractères  principaux  de  cha- 
cune de  ces  maladies. 

*  Les  lésions  anatomiques  de  la  muqueuse  conjonctivale  dans 
la  conjonctivite  infectieuse  ont  une  très  «lande  re^ssemb lance 
avec  celles  de  la  tuberculose  conjonctivale  ;  les  végétations  de 
dimensions  variables,%rouge-jauiiàtres,  demi-transj)arentes  au 
début,  opaques  \  un  degré  plus  avancé,  décrites  par  Parinaud, 
ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  caractéristiques  de  la 
conjonctivite  infectieuse,  ])arce  qu  nii  m  les  rencontre  pas 
dans  tous  les  cas  et  surtout  parce  cju  un  h^s  retrouve  dans  les 
autres  formes  de  conjonctivite  <'t  tout  particulièrement  dans  la 
tuberculose  conjonctivale  à  fonne  végétante. 

H  en  est  de  même  des  symptômes  cliniques  et  de  l*état  gén^ 
ral  du  malade.  Le  goniiement  plus  ou  moins  fort  des  paupières, 
rabaissement  de  la  paupière  sup^eure,  la  sécrétion  muqueuse 
ou  muco*purulente,  modérée  ou  abondante,  radénopatbie  sup- 
purée  ou  non,  la  fièvre  avec  frissons  irréguliers»  le  malaise, 
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riadoience  86  rencontrent  dans  l«8  deuxafiections.  Mais,  parmi 
ces  symptômes,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  œ  présentent 
pas  le  raftme  caractère  ou  n'atteignont  pas  le  même  degré  de 
dé?eloppement  dans  les  deux  affections. 

La  coigoDcUvite  iofeetieuse  est  totgoun  accompagnée  d'adé- 
nite, suppurée  oa  non,  des  gangUons  de  la  faee.  Parioaud  a 
TOttla  faire  de  la  sapporation  des  ganglions  un  caractère  essen- 
tiel de  la  ciNyoncUvite  infectieose,  car  dans  ses  premières  obser- 
TatioDS  la  suppuration  des  ganglions  était  constante,  mais  plus 
tard  il  a  eu  Toccasion  d'étudier  un  cas  de  coigonctivite  inîfee' 
tîettseqtti  ^it  accompagné  d'une  adénite  non  siw^trée.  Les 
travaux  postérieuts  de  Despagnet,  de  Chaillous  et  d'autres 
auteurs  ont  en  eflet  montré  que  la  suppuration  des  ganglim 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  symptôme  |ifttliognomo- 
«ique  de  la  conjonctivite  de  Farinaud,  car  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  publiés  depuis,  Tadénophatie  évoluait  vêts  la 
résorption  ;  ainsi,  d'après  Chaillous,  sur  20  cas  dont  les  observar 
tions  sont  réunies  dans  son  travail,  7  seulement  s'accom- 
pagnoreut  d'adéiiitc  suppurée  et  d'après  Hoor,  12  cas  sur  29. 

L'adénopathie  existe  égalenieiit  et  même  très  souvent  dans 
d'autres  formes  de  coujonctivite  et  paï  ucLLlièrenient  dans  la 
tuberculose  coujoiictivale,  mais  elle  n'y  est  i)as  constante,  elle 
est  iiidolorc  et  n'atteint  pas  le  même  degré  de  développement. 
Dans  la  tubeiculose  conjonctivale  radcnuphatie,  d'après  la 
statistique  de  A'illard.  existerait  seulement  dans  85  ^  o  des  cas: 
lapreauriculairedaus  62%,  la  rétro  et  sous-maxillaire  dans  22% 
la  cervicale  dans  12  "..et  la  parotidi«'nne  dans  4 '^.'o;  l'engor- 
pement  simîiltané  de  tous  les  ganglions  de  la  face  (du  côté  de 
la  lésion  conjonctivale)  dans  la  tuberculose  conionctivale  est 
excessivement  rare.  L'adénopathie  flaii«la  tubiK  uluse  conjonc- 
tivale est  un  symptôme  secondaire,  1  «  humi  ^i  in. ut  ganglion- 
naire est  quelquefois  si  minihie  qu'il  faut  le  recherclier  avec 
beaucoup  de  ssoin  jmur  le  constater  ;  il  domine  au  contraire  le 
tableau  clinique  dans  la  conjonctivite  de  Parinaud. 

Un  autre  symptôme  qui  peut  aider  à  discerner  cliniquement 
les  deux  formes  de  coigonctivite,  est  l'état  de  la  coraée.  Dans 
la  tuberculose  conjonctivale,  surtout  lorsqu'elle  est  airivée  à 
un  degré  avancé,  la  cornée  présente  des  lésions  qui  peuvent 
varier  entre  un  léger  trouble  et  la  formation  de  véritables 
granulations,  tandis  que  dans  la  coiQonetivile  de  Parinaud 
Tintégrité  de  cette  membrane  est  la  règle.  Sur  é7  cas  de 
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Mi4<»ictiTite  infeetleiise,  il  n'y  en  a  que  trois  oli  il  esl  qoestioii 
dot  eoinplieatioiis  eornéeDnœ*  Un  de  cet  trois  cas,  celui  de 
BolinierS  oH  il  s'agit  d'un  double  fianmis,  doit  être  accs^té 
a?ee  beaueoap  de  réserfe,  caria  symptomatologie,  révolution  et 

la  marche  clinique  et  surtout  Tiuefficacité  d'un  traitement  pro* 
longé  et  aussi  énergique  que  varié,  parlent  contre  la  conjonc- 
tivite infectieuse.  Dans  les  deux  au  ires  cas  qui  appartiennent  à 
Sans'  et  à  Bernheimer',  il  s  agissait  dans  le  premier  d'une 
petite  intiltration  marj^inale  de  la  cornée  qui  n'a  laissé  aucune 
trace  et.  dans  1«  second  de  pentes  excoriations  luargiiiiilrs  qui 
ont  laissé  des  taies.  L'intégrité  de  la  cornée  dans  la  coujonc- 
tiviie  de  Parinaud  doit  donc  jusqu'à  nouvel  oi'dre  011*0  consi- 
dérée comme  un  symptôme  pathoguomonique. 

Quantà  i'unilatéralité  de  i'atfection,  elle  ne  peut  pas  servir 
de  signe  distinctif  entre  les  deux  formes  de  conjonctivite,  parce 
qu'elle  n'est  pas  constante  dans  la  conjonctivite  de  Parinaud  et 
par  contre  très  fréquente  dans  la  tuberculose  conjonctivale. 

La  marche  et  révolution  des  deux  Jb rmes  de  coiyonctiTite 
sont  très  différentes.  La  tuberculose  coi\|onctivale  aune  marche 
lente,  insidieuse;  le  malade  est  peu  incMmimodé  au  début;  la 
période  d'état  est  lente  k  s'étabHr  ;  dans  un  cas  de  tuberculose 
coqjonetifale  que  j'ai  publié  l'année  passée  ^  Il  s'est  écoulé 
huit  mois  entre  le  début  de  l'affsction  et  la  période  d'état  La 
marche  de  la  tuberculose  coiqonctivale  est  dans  la  g^rande  ma^ 
jorité  decas  progressive,  elle  n'a  aucune  tendance  à  évoluer  vers 
la  guérison,  non  seulement  quand  elle  n'est  pas  tndtée,  mais 
quelquefois  même  quand  on  la  combat  énergiquemeut;  les  cas 
de  Gayet',  de  Satler",  de  Walb'  en  sont  la  preuve.  La  durée 
de  cette  affection  est  longue,  elle  peut  se  prolonger  pendant  des 
années.  La  marche  de  la  conjonctivite  de  Parinaud  est  rapide 
et  quelquefois  tapageuse,  souvent  accompagnée  de  troubles  gé- 
néraux, la  période  d'état  s'établit  vite,  1  évolution  est  très  favo- 
rable, iiiriiif»  sans  aucun  traitement,  la  durée  ne  dépasse  guère 
trois  ou  quatre  mois,  le  plus  souvent  les  symptômes  disparaissent 

1  D'après  raaaljrse  de  Nulzkr,  AnnaUs  d'Oculistique  1894.  (Le  travail 
de  Rohinerne  figure  pee  dans  les  comptes-readuB  du  onsième  Con^t  inter* 

natlouul  des  >t*ancc-  médicales  d»;  Rome»  1904). 
»  Saks,  T/U$e  de  FarU,  18^0. 

*  Bernsbihbr.  Klin.  MotuaM.  fûr  AugmtkHUt.t  April,  1006. 

*  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc,  française  d'ophtaltnQl.^  1906, 

*  Oaykt.  Soc.  franç.  d'ophtalmal  ,  l^î»5. 

*  Satler.  Hoc.  opht.  de  Hfidelbery,  1877  et  1891. 

*  Walb.  RUn.  HonatAl,  f.  ÀugenkeiOt,,  1875. 
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«près  deux  ou  trois  semaines  et  il  est  très  rare  d'obserar  àm 
rechutes. 

li  reisort  de  cette  r^^e  analyse  des  symptAoN»  des  deux 
affections  que  les  caractères  essentiels  de  la  eoiyonetivile  de 
Pannaud  sont  :  Tadénopathie  très  développée,  douloureuse  dn 
ganglion  prèauriculaire  et  irh  wornmi  de  tom  leggangliom  de  la 
faoB  du  côté  de  la  lésion  oculaire,  rintégrité  de  la  cornée,  la 
marche  rapide  et  révolution  favorable.  Or  nous  trouvons  tous 
ces  caractères  dans  DOtre  cas,  et,  en  nous  appuyant  en  outre 
sur  nos  recherches  bactériologique  et  expérimentales,  nous  cro- 
yons pouvoir  aihi  nier  que  la  conjonctivite  de  notre  malade  était 
bien  la  coiyouctivite  de  F.uinattd. 


Traitement  des  iiémorrlioides  par  l'écraseur  de  Doyen. 

p«r  le     K.  Laudt. 

Dans  le  n*  de  décembre  190r^  le  cette  Revue,  M.  le  I> 
Vultîet,  de  Lausanne,  recommandeie  traàteraentdesliémorriioldeB 
par  tes  injections  phéniquées. 

Je  ne  suis  pas  ou  ne  suis  plus  de  son  avis»  les  iigecttoas  coa- 
gulantes, acide  pbénique  sons  différentes  fomes  (j'ai  obtenu 
des  guérisons  avec  IMigection  d^une  solution  aqueuse  à  5  V«) 
alcool  pur,  etc.,  ne  représentent  nullement  un  procédé  saiia 
danger.  L^opérateur  une  fois  Finjection  faite  n'est  plus  mettre 
du  liquide  injecté,  ne  peut  plus  le  retirer  si  Taetlon  en  est  trop 
intense,  ne  peut  nullement  en  régler  Faction  à  volonté.  Sntre 
des  mains  expérimentées  cela  va  encore,  mais  appliqué  par  le 
premier  médecin  venu  c'est  décidément  dangereux. 

J'ai  vu  mourir  aux  main.s  d'un  chirurgien,  qui  est  loin  d'être 
le  premier  venu,  une  mninde  atteinte  de  goître  kystique,  \nmv 
une  simple  injection  d  iode  et  je  ne  souhaite  à  personne  de  pas- 
ser par  un  pareil  moment  ;  or  une  injection  de  glycérine  phéui- 
quée  à  Ou  ou  su  ^  o  est  tout  aussi  dangereuse,  car  elle  peut  par- 
faitement êt!  e  lancée  dans  une  veine  et  amener  une  mort  pres- 
que instantanée. 

.Fai  passé  par  toutes  les  phases  du  t raitement  des  liémor- 
rhoides:  ligature  simple,  ligature  en  excision  de  Smith,  procédé 
de  Wbitebead,  injecaons  diverses,  etc.  et  je  me  suis  arrêté  de- 
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pois  plusieurs  Bunée»  à  i'éeraseBient  tinéaire  des  groupes 
d'hémorrhoidefi,  parée  que  J'ai  trouvé  que  c'était  de  beaucoup 
le  procédé  qui  doimait  les  résuHats  les  plus  complets*  les  plus 
rapides,  les  lûoius  douloureux,  tout  eu  étant  pratiquement 
saoB  danger. 

Je  le  pratiquai  pour  la  première  fols,  il  y  à  plus  de  quatre  ans, 
sur  un  malade  porteur  d'un  énorme  bourrelet  bémorrlioildaire 
qui  i*eropêdiaitabsohiment  detrayailler.  Cemiilade,  un  paum 
diable,  n?Éit  reçu  en  tout  et  pour  tout  une  semaine  de  vacances 
et  a,  dans  le  cours  de  cette  semaine,  il  ne  trouvait  pas  moyen 
d'étie  guéri  radicalement,  la  charmante  admioistratlott  au 
service  de  laquelle  il  était  depuis  des  années  le  cassait  aux  gages 
et  le  remplaçait  sans  autre.  Venu  me  consulter  un  lundi,  opéré 
le  mardi,  il  reprenait  son  travail  le  dimanche  suivant. 

Depuis  lors  i'ai  opéré  une  demi-douzaine  de  malades  qui 
tous  ont  pu  après  unO  semaine  de  repos  reprendre  le  cuura 
habituel  de  leurs  occupations. 

Le  procédé  est  excessivement  simple:  dilatation  très  large  de 
Pau  us  avec  les  doigts  ou,  comme  nous  préférons  le  faire,  avec 
le  dilatateur  de  Trélat.  Natureiienient,  si  l'on  a  h  traiter  de 
grosses  îuineui  s  ulcérées,  cela  saigne  un  peu  à  ce  moment  ;  les 
groupes  d'hemorrholdes  une  fois  sortis  sont  saisis  avec  une 
pince,  glissés  dans  le  Doyen  ou  toute  autie  pince  du  même 
genre,  pourvu  qu'elle  soit  puissante  et  ait  un  mors  étroit  de 
0,5  à  0.8  de  diamètre,  écrasés  Mt  ]i<''s,  c'est  fait  »  ii  iuki  minutes, 
î/éciasement  doit  être  loiip;iiu(iinal,  pour  laisser  entre  les 
groupes  hémorrhoïdaires  des  j)onts  de  muqueuse  intacte  et 
éviter  ainsi  une  cicatrirp  circulaire  ;  dans  certains  cas  cependant, 
surtout  si  Ton  veut  rétrécir  quelque  peu  Tanus,  on  pourra 
prendre  d'un  bloc  tel  ou  tel  côté  de  l'anus  comprenant  deux  ou 
trois  groupes  d'hémorrholdes.  L'opération  faite,  on  n'a  prati- 
qu^ent  aucune  plaie,  puisque  toutes  les  partie  écrasées  sont 
rscouvertes  de  la  pellicule  laissée  par  l'écrasement  et  soigneu- 
sement liée;  il  n'y  aura  doue  pas  besoin  de  mettre  un  tampon 
rectal,  souvent  très  douloureux  même  8*il  est  traversé  par  un 
drain  permettant  l'expulsion  des  ga2. 

Eridemment  il  faut  autre  chose  que  la  seringue  de  Pravaz  ; 
il  faut  un  écraseur  et  tout  le  monde  n*en  a  pas,  mais  aussi  je  ne 
rseommande  nullement  à  tout  le  monde  d*opérer  des  bémor- 
ilioldes,  bien  au  contraire  ;  j'engage  fortement  les  confrères  qui 
ne  sont  pas  èhirurgiens,  à  s'abstenir  de  ce  genre  d'intervention 
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qui  n'est  pas  uu  enfantillage  et  pourrait  leur  cauier  de  férieox 
ennuis  en  cas  de  complications  qui  ne  manqueraient  pas  de  ce 
produire  çà  et  lA. 

Le  médecin  a  suffisamment  de  moyenapour  réduire  les  hémor- 
rboldes  sans  opération  ;  il  faut  du  temps  c'est  vrai,  mais  si  le 
tmys  manque,  c'est  que  le  eaa  est  sérieux  et  alors  il  n'est  plus 
du  ressort  de  la  médecine  courante. 

Avec  du  temps  on  n'améliore  pas  ssnlment,  oûguéritlB,  plu- 
part des  hémorrholdaires  avec  de  la  pondre  de  ealmael  en  San- 
poudrant  simplement  les  hémorrboldes  après  les  selles. 

J'ai  vu,  avec  le  calomelou  la  vaseline  au  calomelè  iOV»« 
disparaître  en  deux  mois  des  bourrelets  hémorrholdaires  gros 
comme  le  poing.  Les  bains  de  siège,  les  suppositoires  (d^anusoU 
par  exemple)  sont  d'importants  adjuvants  au  délrat,  mais  cer- 
tainement sur  dix  bémorrholdaires  que  je  vois,  neuf  au  moins 
guérissent  sans  opération,  par  le  calomel. 

D'ailleurs  d'autres  que  nous  sont  arrivés  à  une  même  eondi^> 
ston  et  le  J.  Land»tr(m  assistant  du  D'  E.  8.  Permen, 
chirui  gien  des  J^âdHwhM  &raÊàcaihaum  MtOéberg  à  Stock* 
boltt  décrit  un  procédé  analogue  dans  le  N**  du'  21  novembre 
1908  du  ZèniràlIbhU  fUr  Chirurgie.  Notre  première  opération 
est  de  mars  1902. 

Nous  sommes  convaincu  que  les  cbirui  gieii^  qui  utiliseront 
ce  procédé  n'en  voudront  plus  d'autre,  car  avec  récraseineiit 
on  sait  absolument  ce  que  Ton  fait,  on  n'expose  sou  malade  à 
aucun  aléa  et  la  guérison  e^st  aussi  radicale  qu'avec  le  Whitr- 
head  qui,  si  bien  exécuté  qu'il  soit,  n'en  a  pas  moins  ie  grand 
défaut  de  créer  une  cicatrice  circiUatre  et  de  temps  en  temps 
d'amener  des  rétrécissements  exce.«sivement  difticiles  à  dila- 
ter quand  le  malade  n'est  pas  condamné'  à  passer  journellemetit 
et  pour  le  reste  de  ses  Jour-i,  des  boueies  dans  son  îhhîs,  ainsi 
que  l'avons  vu  chez  unede  nos  opérées  à  ("onstantinopie  et 
chez  i«  >   [)  rés  de  chirurgiens  anglais  et  du  continent. 

En  su 1 1 1 1 1 1 1  1 1  le  fait-on  avec  leW i » i tohead  ?  Ou  ex cise  uniquement 
et  circulaireiiM  iit  !n  muqueuse  et  seulement  la  nuHpieuse  saine 
et  mahide  et  on  la  remplace  par  la  muqueuse  située  au-(lessus. 
Avec  l'écrasement  on  respecte  les  parties  saines  de  la  nmqueuse, 
ou  enlève  les  parties  qui  contiennent  les  varices  les  plus  fortes 
et  on  interompt  la  circulation  veineuse  du  cercle  anal  ;  le  résul- 
tat est  le  même  qu'avec  la  première  opération,  mais  avec  com- 
bien moins  de  danger  1  Pas  de  danger  de  dcatriee  eireulaîrei 
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pas  ou  très  pea  de  dangw  d'embolie,  pas  de  danger  de  spha* 
eèle  et  d'ulcérations  loogues  à  guérir  comme  avee  les  ii^ectioitt 
coagulantes,  et  en  tons  cas  pas  l'ombre  de  risque  en  plus  d'une 
récidive  qu'avec  les  autres  procédés. 

J'en  appelle  un  témoignage  de  MM.  les  D"  d'Areis  et 
Blank  qui  ont  bien  voulu  m'asslster  au  cours  d'une  de  opé- 
rations; il  s'agissait  vraiment  d'un  cas  extrême,  le  sujet  avait 
des  hémorrhoTdes  absolument  énutiiies  et  en  étaiL  anivt^  à 
ne  plus  pouvoir  sortir.  Six  jours  après  l'opération,  il  circulait 
en  viiiu  abbuiumeat  débarrassé  de  sou  iutiruiité. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Calcul  salivaire  et  ulcère  de  rastomae. 

par  le      Descoeudres,  Chaux  de-Foads. 

^observation  simultanée  de  ces  deux  affections  ches  un 
même  malade  paraît,  de  prime-abord,  résulter  d'uùe  simple 
coïncidence.  Cependant  leur  évolution  parallèle,  dans  le  cas 
dont  je  vais  parler,  m'a  paru  assez  intéressante  pour  être 
signalée;  elle  soulève  la  question  de  la  possibilité  d'un  lien  de 
causalité  entre  deux  lésions  à  première  vue  tout  à  fait  distinctes 
Tune  de  1  autre. 

Voici,  résumée,  l'bistoire  du  malade  : 

X.,  âgé  de  30  ans,  d'origine  française,  mécanicien  du  Val  de 
Buz,  est  né  d'un  père  alcoolique  et  d'une  mère  tuberculeuse  ;  il 
il  sVst  marié  à  26  ans  ;  sa  femme  et  son  enfant  sont  atteints  de 
tubei  cuiose  pulmonaire.  Vers  Pâge  de  15  à  17  ans,  il  se  livre  à 
des  excèâ  d'alcool,  d'absinthe  en  particulier  et  à  18  ans  il  com- 
mence à  souffrir  de  l'estomac.  Cette  maladie  aurait  débuté  k  la 
suite  d^une  entérite  aiguë  et  aurait  été  d'eniV)lée  qualifiée  par 
des  médecins  d'ulcère  stomacal.  X.  était  alors  domicilié  à 
Couvet.  Soigné  pendant  sept  mois  k  l'hôpital  de  cette  lor.ilité, 
il  ne  cesse  de  souffrir  qn'îi  de  rares  intervalles;  il  ne  peut 
travailler  qu'un  ou  deux  mois,  de  temps  en  temps,  et  entre  ces 
répits,  se  fait  traiter  sans  obtenir  une  guérison  durable.  Â 
partir  de  1902,  une  aggravation  notable  se  produit  dans  son 
état;  les  hématémèses  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes. 
Enfin,  en  1904,  le  malade  est  envoyé  à  l'hôpital  PourtnU's,  à 
Neudi&tel,  oU  il  arrive  dans  un  état  de  cachexie  et  de  faiblesse 
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extrêmes  et  où  il  subit  uno  j:^nstroentéroannstf>mo8e.  L'opération 
il  laquelle  .r«'«^istais,  i»ei  init  de  constater  uue  induratioQ  de 
iiature  cicaiiicielle,  au  niveau  du  pylore.  Les  suites  furent 
normales  et  au  cours  des  premières  semaines  qui  suivirent  Tin- 
tenrention  une  alimentation  pradente  permit  de  relew  l'état 
du  malade  et  d'obtenir  une  augmentation  de  son  poids 
de  quelques  kilogrammes. 


le  choix  des  ahmeuts,  les  doukuis  epigastriques  reparurent 
et  la  santé  générale  du  malade  déclina  de  nouveau,  tellement 
qu'en  décembre  1905,  il  rentrait  dans  un  h^tal,  où  on  le 
traita  tom'ours  pour  des  ulcères  de  Pestomae» 

"Mais  entre-temps,  r-ittciition  des  médecins  qui  1e  .«oignaient 
avait  élé  attirée  sur  son  autre  affection.  Kn  quittant  l'Hôpital 
Pourtalès,  après  y  avoir  été  opéré,  il  avait  fait  remarquer  Texis- 
teuce  d'une  légère  tuméfaction  douloureuse  au  niveau  de  la 

S lande  sous-maxillaire  droite.  Le  fait  avait  passé  inaperçu  lors 
e  l'examen  d'entrée,  ainsi  que  l'écoulement  d'un  peu  de  pus 
par  le  canal  de  Wharton,  lorsqu'on  pressait  la  glande  et  au 
moment  de  l'act^^  la  mnsîirntioii.  Au  dire  du  malade,  cette 
affection  durait  il'i)ui.s  (iouzi' ans  ;  elle  ne  l'avait  ni  gêné,  ni 
préoccupé  buaucuup ,  cependant,  à  certaines  périodes,  eolucidant 
— chose  curieuse!  —  avec  les  phases  les  plus  doidoureuses  de  sa 
maladie  d'estomae,  l'affection  buccale  lui  causait  de  vives  souf- 
frances et  entravait,  dans  une  certaine  mesure,  la  mastication  et 
la  parole,  mai-  cf^^  'tn^iil*  nts  se  terminaient  par  une  débâcle  de 
pus  et  le  malade  les  oubliait  vite  pour  ue  plus  songer  qu'à  son 
estomac. 

En  avril  1905  cependant,  rengorgeraeiiL  glandulaire  étant 
particulièrement  douloureux  et  persistant,  X.  fut  admis  à 
l'Hôpital  Pourtalès,  oii  l'extirpation  delà  glande  en  question 

fut  pratiquée  par  une  incision  sous-raaxi!iaire.  L'examen  micros- 
copiqu(*  de  la  pièce,  par  l'Institut  jiathologiqnp  do  Genève, 
démontra  une  iiitlammation  clirunique  de  la  glaïulc  Mms-maxil- 
laire,  avec  un  fort  dévelpp^emeut  du  tissu  interstitiel,  et  la 

Srésence  de  petits  abcès  miliaires  multiples,  avec  atrophie  et 
égénérescence  des  cellules  épithéliales  de  la  glande.  A  la 
suite  de  l'intervention,  le  malade  fut  soulagé,  mais  une  légère 
induration  douloureuse  persista  dans  ccttf  région,  en  même 
temps  qu'une  fistule  contmuait  à  secrét«M'  du  ])us,  d'une  part 
dans  la  cavité  buccale,  d'autre  part  daiis  la  région  sous*ma}dl- 
iaire,  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire. 

C'est  ainsi  que  les  tribulations  de  X.  continuèrent  pendant 
une  année  environ.  Incapable  de  travailler,  il  soiflhdt  toi^ours 
de  ses  p^astralî^ies  et  cherchait  aussi  par  toutes  de  moyens  à 
guérir  sa  tistulc sous-maxillaire.  Sur  conseil  d'une  diaconf^sse, 
il  se  fit  arracher  une  série  de  d^nits  saines  :  des  injections 
médicamenteuses  et  des  râclages  restèrent  sans  résultat. 
En  février  1906,  j'eus  Toccasion  de  revoir  le  malade,  qui  vint 
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ne  consulter  à  la  GhaïUHle-Foiiâs  an  sujet  de  cette  fistule  per> 
sistaote  et  aussi  des  gastralgies  qui  Teiupêchaient  toujours  de 
repreudre  un  travail  régulier  et  réclamaient  défi  soins  con- 
tinuels. Je  ne  constatni  aucune  altération  He  l'os  maxillaire 
inférieur,  mais  une  intiuratinii  lét:rèrpnient  douloureuse  ot  ime 
fistule  au  niveau  de  la  région  >uiis-iiià\illaire  droite,  ainsi  uu'uae 
ti&tule  buccale  currej»poadaut  a  la  luènie  région  indurée.  L'exai» 
men  radiographique  me  montra  irae  petite  ombre  arrondie  au 
dessous  du  bord  de  ros  nuuullaire.  Je  décidai  sausp^aele 
malade  à  se  laisser  extraire  le  corps  étranger,  dont  la  présence 
devait  dès  lors  être  adr^ise.  L'opération  fut  très  simple.  En 
narcose,  une  incision  pratiquée  au  niveau  de  la  cicatrice  tistu- 
leuse  permit  d'arriver  à  4  ou  r>cm.  de  profondeur,  sur  une 


se  trDQTait  une  petit  calcul  salivaire  i^risâtre,  arrondi,  framboisé, 
dont  Textraction  ne  présenta  pas  de  difiiciilté.  Un  léeer  cnret- 
ta^e  et  quelques  points  de  suture  assurèrent  la  gntinaoo  per 
prtman  en  six  joui-s.  Dès  lors,  c'est  à  diîe  rlepuis  une  année 
DÎeutôt,  le  malade  a  repris  son  travail  régulier,  se  porte  à  mer- 
veille et,  fait  intéressant  à  noter,  n'a  plus  jamais  eu  à  se  préoc- 
cuper de  sou  estomac  ^ 

Kombrenx  sont  aujourd'hui  les  tas  de  calculs  saliTairos 
observés,  opérés  et  publiés.  Je  dteiai,  pour  mémoire,  la  célèbre 

uarratioî)  d  Ambroise  Paré.  " 

La  thèse  de  Closmadeuc.  en  1855,  éoumère  plus  de  cent  cas 
de  sialoiithes.  De  nombreuses  muuugraphies'  et  tous  les  traités 
de  chirurgie  spéciale  *  ont  dès  lois  suftisamment  étudié  cette 
affection  pour  me  dispenser  de  m*y  arrêter  ici.  Notre  ealeol, 
du  reste,  n^a  rien  d'extraordinaire  quant  à  son  volume.  11  est 
loin  d'atteindre  les  dimensions  deceuxdeRichet,deThorov^od, 
ou  de  celui  de  BassovS  qui  pesait  18  gr.  ou  de  celm  de 

^  Nous  apprenons  à  l'insmot  que  X.  est  en  traiieiueui  actuellemeni  pour 
las  snites  d  un  accident  du  travail  à  la  main.  Très  boones  nouvelles  de  son 
fltttOBUu;  par  la  mém*  oocatîoa. 

*  Parlant  d'un  do  -^^'-^  inalades  atteint  sans  doute  de  sialulitiii.iîse.  il  tk  rit  : 
«Davantage  avoit  sous  la  gorge  un  aposthème  oommée  ranule,  qui  i'em- 
«  |>éohoit  h  proférsr  sa  paru»  et  fc  raasdier  wtm  vimdM.  Il  me  pri*  h  joiotee 
«mains  de  la  lui  ouvrir,  s'il  se  pouvoil  faire  ^aIl^;  p<?ril  de  sa  personne,  ce 
«  que  je  tÎ!>  promptemeut  et  trouvai  sous  ma  lancette  un  corps  solide  qui 
«  esloieat  cinq  pierres  semblables  k  celles  qu'on  lire  de  la  vessie  La  plus 
«  gfOMe  povvoit  4lre  d*iiae  pefite  amande  et  les  autres  comme  peUtes  fèves 
«  lonirtiettes .  En  rpt  ^posth^me,  «''tait  contenue  un  hum^'iir  glairetix,  on 
«quauiité  plus  qu'il  n'en  pouvoii  entrer  en  ({iiutre  cuillers  d'argent.  Je  le 
«  uûssai  eaUti  lee  mains  d  nn  cbinirgien  pour  [«.tradiever  d*éCre  gaari.» 

■Thomas  kk  Ch>>mai»kic,  Th.  de  Paris  isrif)  -  A.  L.  Lancklot  ibid. 
1861.  —  Marbau,  ibid.  1S76.  —  Graille,  ibid.  16^6.  —  Cztoan,  Th.  de 
K9nitisberg  1890.  —  Bucuwald,  T/i.  de  Greisswald  1894.  — "Vi  Eszht, 
Th.  de  Batte  im. 

*  M^RK^TiN,  in  Le  Demtu  DEt.nRT,  Traité  de  Chirargie  1886,  p.  387. 
—  Immjsch  Deutsche  KUnik,         p.  932. 

*  dUê  par  CtTOAM,  ]oc.  cit. 
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M.  d*Arey  Power*  dont  la  poids  atteignait  44  gr.  Tout  auplna 
présente-t-il  une  analogie  avec  ce  dernier  en  ce  que  le  diagnostic 
Il  Vn  a  été  fait  qu'api*è8  extirpation  de  ia  glande  souB^maxillalre 

indurée  et  douloureuse. 

La  présence  de  calculs  semblables,  même  excessiveiueut  vo- 
lumiueux,  peut  en  effet,  être  très  difficile  à  constater  et  pour- 
tant l'utilité  d*un  diagnostic  précoce  saute  aux  yeux.  L'histoire 
de  notre  malade  prouve  asses  qu^uii  calcul  salivaire  peut  être 
1onf;temps  méconnu,  bien  que  provoquant  des  troubles  très 
désagréables  pour  le  patient,  et  que  cette  uK'connaissance  peut 
entraîner  des  erreurs  de  thérapeutique  plus  au  moins  préju- 
diciables au  malade.  Le  cathéterisme  du  canal  de  VVhariou  est 
un  bon  moyen  de  reconnattre  la  présence  d'un  calcul  ;  il  ue 
devrait  en  tout  cas  pas  être  omis,  au  cours  de  l'extirpation 
d'une  glande  sous-maxillaire  malade,  sous  peine  de  priver 
l'o]i<''n''  du  bénéfice  de  cette  intervention.  Si  le  cathéténsme  ne 
donn»'  p.i>;  de  résultat  positif,  la  piqûre  exploratrice  au  travers 
de  la  muqueuse  buccale,  au  moyeu  d'une  aiguille,  peut  faire 
feire  le  diagnostic  de  calcul  (Richet).  Enfin,  la  radiographie  ne 
ne  doit  pas  6tre  négligée  dans  un  cas  de  ce  genre»  Quoi  qu'il 
eu  soit  et  réserve  faite  de  certains  calculs  parmitement  percep- 
tibles par  la  palpation  à  ^'uvers  la  muqueuse  buccale,  le  dia^^- 
gnostic  de  cette  affection  peut  être  fort  délicat,  éî;iiiî  dofuiees 
surtout  la  rareté  relative  de  la  sialoiithiase  et  ia  fit '  luence 
d'autres  lésioub  <lans  cette  régiou  tsuus-raaxillaire.  Laucelot  ■ 
s'exprimait,  à  ce  propos,  comme  suit: 

«  Ici,  le  médecin  ordonne  de  neplusftimer;  là,  il  croit  à  la 
«syphilis:  ou  bien  il  parle  de  cancer  et  le  malade  prend  un 
ft  ict^reî  ou  encore  il  arracii»'  des  dents:  enfin,  il  finit  par  rroiro 
«  à  quelque  chose  d'extraordiuaire  et  se  boi*ue  à  en  attendre 
«riâsue  », 

Que  de  fois,  dès  lors,  u'a-t-on  pas  pris  un  calcul  salivaire 
pour  une  adénite  scrofuleuse  ou  pour  une  périostite  maxillaire! 

Mais,  indépendamment  de  la  difficulté  du  dia$jfnostic.  puis 
qu'il  a  fallu  plus  de  douze  ans  poui-  rétablir,  notre  cas  présente 
une  particularité  remarquable.  C'est  la  coexistence  d'une 
affection  gastrique,  ulcéreuse,  évoluant  parallèlement  à  celle  de 
la  glande  salivaire.  Début  simultané,  ou  à  peu  près,  exacer* 
bâtions  et  accalmies  également  simultanées  :  tels  sont  les  faits 
que  le  malndf^  a  signalés  de  lui-même.  Ce  que  nous  avons  pu 
observer  nous-nieme  n'est  pas  moins  curieux  :  écboc  de  tout 
essai  thérapeutique  sur  Tulcere  giisu  ique,  y  compris  ia  Q:astro- 
eutéroauastomose,  qui  produit  pourtant  dans  bieu  des  cas  ana- 
logues une  amélioration  plus  manifeste  et  pins  durable  de  l'état 
du  malade,  etd'autr«  partgaérison  apparemment  complète  et 
persistante  à  partir  du  moment  oii,  le  calcul  extirpé,  a  cessé 

1  Trintsaction»  4$  laUocUté  pathologique  de  Ijondre*^  1SS9. 
'  Loc.  cil. 
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récoulemeut  purulent  dans  la  cavité  buccale.  U  y  a  là,  ëemble- 
tri\y  plus  qu'une  simple  eolneidenee.  En  nréseiice  de  ces  parti- 
cularités, U01U  pouvons  nous  demander  s  il  u'y  avait  pas  entre 
les  deux  lésions  une  relation  de  cause  à  eti'et,  si  le  pus  avalé 
constanimpiit  par  le  malade  pendant  12  ou  Irîans  n  avait  pas 
joué  un  rôle  dans  rapp^ritinn  et  dans  la  ténacité  de  Taffection 
stomacale.  11  serait  naLui  vilement  téméraire  <le  prétendre  con- 
clure dans  ce  sens  d'une  taçon  absolument  positive,  mais  il  y  a 
là  un  sujet  d*étttde  pour  les  patholorâtes. 

L*étiologie  et  la  patbogénie  de  Puleère  K^^^trtque  sont  encore 
fort  obscures;  du  moins  Taccord  est-il  loin  d'être  complet  sur 
les  théories  divei-ses  émisf^^  à  çfNujet.  Parmi  celles-ci.  il  faut 
reconnaître  que  la  théorie  intéetieuae  ne  jouit  pas  actuellement 
d'une  grande  faveur.  Les  troubles  circulatoires  Ubromboses 
veineuses,  embolies  ou  thromboses  artérielles,  altérations  vas- 
eolaires  d'origines  diverses),  les  troubles  du  Gbimisme  stomacal 
(hyperchlorhydrle  essentiellement)  sont  plus  souvent  allégués 
comme  causes  de  Tulcère  gastrique  que  le  rôle  des  microor- 
ganismes pathogènes  Kt  pourtant  ces  derniers  ne  sont  tieut -^tre 

Ï^as  toujours;  étrangers  a  la  production  de  l'ulcère  ;  au  moins, 
es  observaiion-s  cliniques  et  les  recherches  expérimentales  ten- 
dent aujourd'hui  à  démontrer  qu'il  y  a  des  ulcères  septiques, 
ot  les  microbes  ont  été  amenés,  non  seulement  par  la  voie 
sanguine,  mais  aussi  par  la  voie  digestive,  dans  certains  cas 
tout  au  moins.  Implantas  dans  la  muqueuse,  cps  micronr*raiiis- 
mes  y  donneraient  lieu  à  des  ilôts  de  p^astrite  interstitielle  — 
loà  minons  f-psisfenfi a'  —  que  le  suc  gastrique  attaquerait  en- 
suite pour  les  transformer  en  ulcères  véritables.  C'est  la  vieille 
thécjrie  de  la  gastrite  ulcéreuse  de  Cruveilhier»  conciliée  avec  les 
notions  actuelles  sur  l'Infection.  Il  est  vrai  que  les  recherehoii  de 
Btraus,  de)/Vtlrte  et  d'autres  encore,  eu  démontrant  l'action 
bactéricide  du  suc  gastrique,  sont  peu  favorables  à  cette  théoiie, 
mais  il  faut  r»  nKirquer  que  le  suc  gastrique  n'existe  pas  flans 
l'estomac  eu  dehors  des  digestions  et  que  même  au  cours  de 
celles-ci,  il  peut  être  fortement  dilué  par  les  aliments. 

Les  expériences  de  Tiirli,  relatées  au  Congrès  de  Lisbonne  de 
Tannée  dernières  paraissent  établir  le  r61e  initial  des  micro- 
organismes introduits  par  la  bouche,  dans  la  production  de 
Tulcère  l'end.  Ayant  fait  avaler  par  des  chiens,  pendant 
plusieurs  mois,  des  cultures  de  coli-bacilles,  cet  auteur  a  vu  se 
produire  dans  ehaiiue  cas  des  ulcère  véritable.»-. 

D'autre  part,  un  a  constaté  «les  laits  cliniques  non  moins 
démoiistratifs  :  Letullc  a  vu  un  ulcère  rond  se  produire  chea 
un  malade  atteint  d'abcès  chronique  du  sinus  maxillaire. 
Clarke*  a  publié  un  cas  curieux  d'ulcère  survenu  à  la  suite 

»  ToRK  (Chicago)  PftUioKenèsê  de  ruh  ère  gastrique,  C.  R,  du  CoHgrH 

internat,  des  Sr.  mèd.  Lisbunne,  Avril  llKM), 

«  Clarkk.  The  seplic  origiu  of  içastric  aud  Uui».ieiial  ultei-s.  Laucct^ 
Férr.  im. 
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d'iu^estion  de  paiu  moisi  et  d'ettt  pvtride,  eh«K  un  Daufragé 

réduit,  pendant  16  joiii's,  à  cette  nourriuir»'.  Mrîvo  RoKsoii  et 
Mofîvîirii)  '  ont  sour^nn  aussi  quo  rinfoctioa  par  voiô  bliocaie 
est  ia  cauiie  de  maiutis  ulcérées  gastriques. 

Cela  est  possible,  mais  ce  qui  est  ceiiain,  c'est  uue  le  uonibre 
des  cas  où  cette  pathogéuèee  est  nettement  étaoKe  n*e8t  pas 
considénible  ;  e*eBt  la  rêma  qui  m*a  paru  justifier  la  préeeot» 
publication.  L'infeetioa  buccale  peut  avoir  été  ia  cause,  cIms 
notre  malade,  non  seulement  de  son  affection  ulcéreuse,  mais 
aussi  ]mr  s;i  persi^în lice,  des  récidives  sans  nombre  de  celie^ 
et  des  lubucces  de  tous  les  traitements. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  FRIBOCUGËOISE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  i  juillet  1906,  à  Gruyères. 
Fr^idMiOtt  dix  D'  Cmoam»  |»r*M4«ot, 

Membres  priais  :  15. 

M.  GocMAx  Ut  no  mémoire  iotitnlé  :  Les  aecMbiilf  dt  tramU*  Cest  on 
eipoté,  avec  exemples  4  Tippai,  des  diAteoltes  oO  w  trouve  le  médecta 
vi»-à*vis  dei  oompagoies  d'assaiaiiee.  Coaune  oooehuion.  H*  Gooinai 
eagige  ms  confrères  à  imiler  la  solntorité  des  onviiefs  et  à  idoiallfe 
certaine  règles  pour  la  délivraoce  des  certificits  snx  assorte.  Il  eoBeaillOi 
en  attendent  mieoz,  le  petit  moyen  qui  consiste  à  envoyer,  sous  pli 
cacheté,  an  premier  médecin  Jes  constatslions  fûtes  par  céloi  qui  voit  le 
malade  en  scc(  nd. 

M.  CroNY  n  outre  un  adcul  phoêpktuique  ÔA  âOgr.  trouvé,  à  rantopsie« 
dans  la  vessie  d'un  vieillard. 

M.  (!i,i:mf:nï  proposée,  dans  le  but  de  fariliter  les  discussions,  d'indiquer 
le  sujet  du  travail  de  l;i  procliame  séance  dans  les  convocaUous. 

La  séance  d  automne  est  lixée  k  £&tavayer. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Jamue. 


Sétmee  du  2S  oeUikn  1906,  à  Atecoysf. 

Présidence  du  D'  Crausax,  prôsideot. 
Motultres  présents  :  15. 

M.  Henzen  lit  ans  observation  très  complète  d'on  css  de  polffc^ftiiimiê 
d'étiologie  obscofe,  qni  a  exercé  la  sagacité  de  ploiieors  médecins. 

>  Diteasw  of  stoiuachaad  ibeir  suri^ical  treatement.  1904,  IL  £dii.  p.  165» 
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Une  disciiisiott  s'engage  enralte  au  sojel  d'ane  lettre  de  H.  i$avoy»  <jai 
deititode  Tappai  de  la  Société  dans  la  btiie  eonire  toMnihê. 

M.  DiffiCHBftT  propose  d'attendre  la  déeisioD  dn  GodmîI  fédéral  snr  la 
question  des  eompéteDoes,  qoi  lut  a  été  soumise. 

M.  CuoNT  émet  Tavis  de  se  réserver  jusqa'après  les  délibérations  de  la 
Soc'u'l-  romande  à  Oucliy  f'\  ries  médecins  de  la  Suisse  aliemamJe  à  Ollen. 

Sur  les  observations  (le  MM.  Clément,  Skmii6Nv  et  Tkkvkh  la  Société 
se  déclare  k  raoaniiDité  lavoraikle  an  moaveiDefit  de  prohibition  de 
l'absinthe. 

M.  Trkykh  annonce  que  la  I^iwAion  de  police  va  faire  publier  des 
imtrnctions  aur  tuberculeux  sur  ftMiill^^H  volantes,  destinée^s  fi  foires  remises 
par  les  médecins  à  lears  clients.  11  en  soumet  le  teste  â  1  a|)probation  de 
ses  confrères. 

M.  Clkmilni  prtîbeiilt',  |>i>iir  fairr  im-cr  du  n  siilt  il  Aim-tinimel  au  point 
de  vue  dp  l'élocution.  un  malade  ojieré  «l'uu  carcinome  dr  lu  laHfjut>  ; 
l'excision  a  été  faite  au  l  as  d-*  l'os  hyoïde,  à  l'exception  il  uue  lan^'tielte 
latt"T:ile  repliée  ensni le  sur  t'!le  lu^^me  pour  former  ua  uiuitinon  lingual. 
L"tMi\ahissemenl  i:.iiigln>uuuirea\anl  l'iult'rveuliuji  ue  permet  pa>dVspérer 
un  résultat  durable,  mais  l'opéré  est  débarrassé  de  l'ulcération  profonde, 
iianséabonde  et  douloureuse  qui  gênait  la  déglutition  et  la  parole. 

M.  Clément  parle  ensuite  d'un  ouvrier  qui  avait  ftit  une  cfaule  de  sa 
haatenr  sur  la  paroi  antérieore  de  Tabdoinen  et  qui;  depuis  cet  accident, 
soofTrait  de  douleurs  sourdes  et  d'une  diarrhée  oontinaelle,  rebelles  aux 
traitements  conseillés  par  plusieurs  médecins.  La  localisation  des  phéno- 
mènes douloureux  avait  fidt  diagnostiquer  en  dernier  lien  une  lésion 
traumatique  indéterminée  vers  Tangle  gauche  dn  cdion.  A  l'opération, 
pratiquée  une  année  après  l'accident,  le  côlon  transverse  dilaté  se  termi* 
naît  en  un  rétrécissement  brusque,  qui  fusait  songer  an  premier  abord  à 
une  tumeur  on  à  une  inflammation  annulaire  sténosanle.  En  réalité  il 
s'agissait  d'une  tortion  du  cùlon  transcerse  snr  tonne  i^ar  IV/jt;)/oon attiré 
et  tixé  dans  sa  presque  totalité  sur  la  raie  ratatinée,  profondément  altérée 
dans  «sa  forme,  fortement  adhérente  et  comme  incrustée  à  la  paroi  pnst 
rinure  dr  fabdomeii.  Il  semble  qnn.  ii  la  snile  d'une  ruptiirp  do  Li  raie 
;.'UtTit'  spoiifauérnent,  il  s'est  prixlnil,  son**  uii*^ forme attéuurr.  ini-nin|>léle 
et  inlt'rtiiiiu  iite.  le  mécanisme  de  rocclusion  postopéraloire  cousst  ciitivo 
î\  l.i  luràiou  du  cùloii  traiisvpr-^»^  p;>r  l'épiploon  refoule  en  masse  dans 
l'épigastre,  mécanisme  im  a  cie  uUm  i  ve  dans  quelques  cas  (comme  Depaj^c, 
de  Bruxelles  le  rajtpelail  au  r.onsfris  français  de  chirurgie)  après  la  posi- 
tion déclive  de  Trendelonhurj,'  avec  ou  m(?me  sans  laitarolouite  «cas  de 
Kraske),  surtout  quand  l'épiploon  est  gros  et  lourd  el  qu  on  ne  prend  pjis 
9iAn  de  l'étaler  sur  les  auses  avant  de  refermer  le  ventre. 

Un  autro  malade  avait  été  traité  par  le  Dr  Treyer,  qui,  au  premier 
examen,  avait  trouvé  une  tumeur  dure  et  volumineuse,  débordant  les  côtes 
à  gauche.  Après  une  purgation  donnée  dans  le  but  de  pousser  plus  loin 
l'examen  et  le  diagnostic,  le  médecin  fut  surpris  de  ne  plus  trouver  trace 
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de  la  tumeur  qui  ctail  si  nette  précédeinnieiit.  Dans  la  suite,  le  malade 
présenta»  à  iolervalles  rapprochée,  plusieurs  erises  d'occlusion  întesUoale 
atténuée,  avec  formation  d'une  tumeur  gazeuse  k  la  place  qu'occupait  le 
roprome.  La  laparotomie  montra  qu'on  était  en  préî^enrc  d'une  coudtire 
formée  par  une  htide  minco,  i«;olée.  mais  tr^s  n'^i'^tîHilo  •»  siégcaiil  au 
dessous  de  Tanglc  gaucho  du  cMon.  La  paroi  imostinaie,  après  section 
de  la  bride,  ne  montrait  aucun  épaississerneiil  M.  rjt  nicnt  rapproche  ce 
fait  des  cas  pwlili*'»-  df  péricolile  adhé,sivo  slénosante.  L  opération  lut  très 
simple,  mais  la  aiui  t  >arviiit  au  l»out  de  deux  jours.  Une  incision  abdo- 
minale Hioutra  rabi»enc<^  do  complications  locales,  mais  l'autopsie  ne  put 
Atre  pratiquée  et  la  cause  de  la  terminaison  fatale  reste  obscure. 

Un  Tieiltard  de  74  ans  soaffrait  depuis  quatre  jours  d'vne  «ftstmefioii 
intetêMê  et  présentait  une  tumeur  gazeuse  siégeant  également  dans 
l'hypooondre  ganehe.  En  J'alMenee  d'nn  lavage  d'estomac,  on  aurait  pu 
penser  à  nne  occlusion  hauts,  si  le  médedo  traitant  n'avait  afSnnê  avoir 
trouvé  an  débat  la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  déclaration 
et  la  vacuité  relative  de  la  région  cœcale  fit  admettre  un  volvnins  avec 
cii'cum  dilaté,  basculé  et  déjeté  vers  l'épigastre»  par  analogie  avec  un  cas 
observé  également  par  M.  Clément  quelques  mois  auparavant.  L'opération 
pratiquée  avec  simple  anesthôsifi  locale  ^  la  nnvnraïne,  vu  l'état  très 
précaire  du  malade,  fit  découvrir  un  CcTcum  i^ros  au  moins  comme  nne 
létc  d'adulte,  rejeté  tout  entier  dans  l'hypocoudr  -  LMuclie.  rUanglé  |)ar  un 
appendice  mince  et  extrémeiueul  loii;^  (55  centimètres  1)  dont  Textrémité 
était  aangrénée,  et  qui  était  en  outre  tordu  d'un  tour  et  demi  de  spire  sur 
son  axe  au  niveau  de  cet  étranglement.  La  vitalité  du  ca>cum  semblant 
très  compromise,  on  le  laissa  hors  de  l'abdomen  après  l'avoir  dégagé  et 
privé  de  son  appendice  et  avoir  étaUi  nue  anastomose  de  Tiléon  avec  le 
cdlon  transverse.  Les  plaques  suspectes  de  gangrène  s'éliminèrent  effeo* 
tivement  au  boot  de  quelques  jonrs  et  exigèrent  récemment  nne  antre 
intervention  pour  réaliser  rexdusion  complète  de  Tanse  ainsi  perforée. 
L'opéré  se  porte  bien. 

M.  Clément  a  vu  dernièrement  une  de  ses  anciennes  opérées  en  état  de 
grossesse  normale  avancée;  cette  femme  avait  déjà  sobi  à  l'Age  de  40  ans, 
en  janvier  1904»  une  mffmeeUmie  abdominak  pour  plusieurs  fibromes, 
BK^me  sous-muqueux,  puisque  la  cavité  utérine  avait  été  ouverte  au  cours 
de  l'intervention.  Une  autre  femme  qui  avaitsubi  égaleriient  une  myornee- 
tomie,  mA\s  en  pleine  g rnx^exae,  pour  des  crises  très  doidoureu<5e?',  proba- 
h!»^n]ent  f*n  relation  a\ec  la  torsi*»!»  d**  l'une  de  «  es  lutiH'urs  ipii  était 
pedinilcr.  a  *  u  uu  enfunl  à  terme  et  bien  portant  et  vient  d'eu  avoir  UQ 
second  dans  d'  N  r.widitions  normales. 

M.  Cleuieiil  a  uptiio  aussi  pendant  ("elc  un  ky^Le  de  l'ovairê  tordu  chez 
une  femme  enceinte,  sans  que  la  grossesse  fût  interrompue.  L  ctiologie  de 
la  torsion  était  assez  nette  :  les  phénomènes  de  douleur  et  d'obstruction 
avaient  fait  brusquement  irruption  un  jouroâ  cette  femme,  malgré  son  état  de 
gros.<(e58e,  avait  santé  do  haut  d*nn  nitir,  pour  {lorter  secours  k  un  enliint» 
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If.  OéoMntâti  mmt  dm  et»  d»  t^/tUê  4#  forganê  de  Bmnmuttir 
obaerf te  à  pea  de  jdon  dlatarvalie  et  iia  cat  de  prontm  ttUravtérim 
vrm  déinl  nellemeDl  «Mie  el  ioaJîMtioa  à  droito»duit  lequel,  grice  iv 
««▼eoir  d^io  eae  tnalogne  et  h  diyen  dèleile  d'explentioo,  te  djagooe- 
Ke  exact  pot  être  posé. 

M.  CRAimASi  président,  propose  de  recevoir  coouDeveoibfeeiieaoniree 
M.  te  professeor  JuUiard  et  M.  Searétany  de  Laasanne,  en  reconnais- 
sance de  l'attachement  qae  ces  denx  éminents  confrères  ont  tonjours 
témoigné  à  la  Société  fribourgeoiM  de  médecine.  Cette  proposition  est 
adoptée  à  l'unaaiiDité. 

Le  Bterékiire  :  B'  Jambe. 


SOCIÉTÉ  VAUOOISE  Œ  MÉDECINE 

Séance  du  13  octobre  1906 
Présidence  de  M.  OoaiiN,  président. 

Membree  préteota  :  S7. 

La  préaideat  rappelle  Ja  oiémoire  da  Prof.  JJitgaiin  Btrxfn,  décédé 
rèteaBsieiit* 

La  présidBiit  aaaoDee  la  eiéatîoa  loate  récente  d'ane  ilMocMijoa  dei 
wWifliai  leaaaajiojf  ;  cette  aiaoeiattoo,  doal  le  bal  eai  de  i^occaper  e&eJQ- 
liveaMBt  dee  qoettions  d'intérêt  profeaiionnel,  est  priaîdée  ptr  M.  Heer; 
lan  bareaa  comprend  entKaatrea  les  membres  lausannois  de  la  Commis- 
sion permaneate  dee  ialéréla  profèsaioDiiela  de  la  Soôélè  vaadoiae  de 
ni^ecîne. 

M.  Strzyzowski  fait  une  couimunicaUon  sur  les  levures  UMec  df-mons- 
tralinfj  de  leur  activité  hîoloçique.  Au  cours  de  sau  travail.  l'aut»  ur  met 
expéi  ini»  nt  ilement  en  evuleace  le  pouvoir  fermenlatit  de  la  ievure 
fraîche,  pouvoir  qui,  dans  la  levure  sèche  bicurbouatét;  préparée  par  la 
ZyniH,  à  Moulreux,  fait  défaut. 

K.  CoMBa  a'eat  pas  d'accord  arec  lee  conclaaiOBf  da  traTail  de 
M.  Stn^BOWski.  Il  a  employé  la  tevare  Zyma  poor  combattie  la  patré* 
ftetioD  ialeittnale  et  il  a  loiqoara  obtena  aae  dimiaatioii  aolaÛe  de 
reicrtliea  dee  pbAaols  et  des  ladola  pendant  radmimatration  de  celte 
lafM.  GaMe  action  eal  passagère,  mais  elle  n'est  pas  douteuse.  Quant  à 
rexamen  chimique  et  baCtériologiqne  de  la  levure  Zyma,  il  n'a  pas  été 
fait  par  l'oralear  ^  se  déclare  incompétent,  mais  il  se  fait  actuellement 
el  H.  Combe  se  fera  on  devoir  d'en  conuDaniqner  le  résaltat  à  la 
Sodélé. 

M.  BouROKT  appuie  les  conclusiotis  de  M.  Strzyzowski  cl  présente 
quelques  remarques  sur  l'action  kvures. 

M.  L*ssuKUK  élndie  d' puis  qu.Ure  ans  et  demi  l'action  des  levure»  sur 
diverses  affections  cutanées,  il  a  obtenu  quelques  boiis  résultats  avec  la 
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tome  à»  bîèrô  indelM,  miif  il  n'a  jiiauiif  dbtaoïi  le  pl«f  pâlit  Mi  avw 
la  fimMionline.  L'maMa  iiri«tiieopiq«a  ttti  a  an  otttfa  déaottlfèg—  U 
Amoeollne  n*«ii  tpCm»  poodra  ioarta  vanfarnant  paa  mal  4ia  noâ* 
aiaMnea  ipmtkitHum  al  a$p$rgiUiiim)  at  |iow  lai  la  InrMcalîiia  eat  nmÀ 
pféparation  déaqéa  de  timle  aelivîté. 

11.  Combe  dit  que,  d'aprèi  pkiaiewa  travaux  rektifs  à  raelHNl  ém 
\eynrm  fraiches  et  des  levures  aèehes,  ces  ipnii  rca  admissent  beaucoup 
plus  lentement,  ce  qui  dans  les  cas  pour  ki>queis  M.  Combe  les  emploie 
(aflfeetions  intestinales)  peut  être  utile  et  ntême  favorable.  I/oratour 
demande  à  M.  SUz^iowaki  s'il  a  6ul  dea  eipirieiicea  s«ffisaiBme&i  pro- 
longées. 

M.  Strzvzowsk)  r»'pon(|  qu'il  a  prolun^'t-  I  uin    Ir       i'\ (h  j n'iices  jns-  • 
qu'à  toi  heures.  Au  huul  de  ce  loug  laps  de  lenij»s.  ]t  a  observe  une 
légère  fennentaliim.  mais  elle  n'était  pns  due  à  la.  levure. 

M.  Bfrdkz  coiimniiii  ]u«Mine  obfser\aiioii  lie  iuineur  cérébrale  (\o\v  eeUet 
Revue,  iUUG,  p.  C3i  j.  Il  s'agissait  d  uu  ^jros  èpithélioma  du  ceutre  ovale 
qui  effleurant  l'écorce  des  circonvolqtions  rolandiques,  produisit  de  Tépi- 
bpaie  Bravais-Jacksou.  L'extirpalioii  de  la  tameor  par  le  procédé  de  la 
eraniolomie  tenpomirie  ini  atiivie  de  aneeèa.  Cette  obaerwalioQ  Mt  parti- 
isoliéreaieDt  reman|«alile  en  ee  q[ae,  owlgré  Im  fortes  diioeoaioiia  ém 
Béoplasme,  toitt  s^riuliiQiDe  spécial  au  Iobmws  eérébralee  «fait  hii 
déJkut. 


Séa%e$  dm  3^'  déeêmbr$  1906. 
PréaidMiee  de  U.  Ouitiit,  pféaidint. 

MfMuhrcs  pré.<ent8  :  71, 

M.  Porhon,  à  Latisanue,  est  reçu  membre  de  la  Société. 
M.  Niiu»i>  présente  : 

!•  Une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  lait  une  ostéotomie  du  col  du  fémur 
pour  une  ankylose  avec  position  vicieuse  de  rarticulatiou  coxo- fémorale. 

Un  jcuac  ^âreon  auquel  il  afiut  QD  redreiaeiiwiil  'dehktndte  aoky- 
losée  en  potitioa  vjcieoie. 

3*  Un  cas  de  lortieoHt  eomgiHilal,  traité  par  laiectioo  dn  8terno-cletdo< 
mastoïdien  et  par  rapplicatioo  de  Tappareil  pUUré  de  Calot. 

Deax  cas  de  miu  â$  PoU  traités  par  les  corsets  pl&trés  de  Calot. 
M.  Nicod  instsie  sur  la  néoeesité  qu'il  y  a  de  tr^^ter  les  cas  de  naal  de  Pott 
jusqu'à  la  fin  de  la  période  de  croissance,  sinon,  il  y  aara  récidive. 
Calot  insiste  davantage  sur  la  coupression  delagibbosité  qne  sur  l'exten- 
sion pour  obtenir  le  redressement. 

M.  Roux  félicite  M.  i^icodde  la  bienfactore  de  ses  appareils  et  insiste 
sur  la  nécessité  de  suivre  les  malades  atteints  du  mal  de  Polt  jusqu'à  IMpe 
de  30  ans,  si  on  vent  obtenir  des  résultats  permanents.  P  f  iiit  rli^nj'^r 
très  souvent  les  appareils  plâtrés,  car  ils  devieuueni  rapidement  trop 
pelils. 


Digitized  by  Google 


149 


M.  Di.\u  propose  de  ne  demander  désormais  qu'à  deux  profeRsenrs  au 
lieu  de  trois  de  faire  des  conférences  a  la  séance  clinique.  Il  propose 
égalemeot  de  n'avoir  à'ia  réunion  d'Onchy  que  deux  ou  trois  grands  tra- 
an  lien  d'ta  nombre  plus  eonsidénbia  de  commonications  moins 
inportftiiles. 

L»  pranièra  de  ces  propositlone  fi'éet  acceptée,  ta  seconde  sera 
Momiae  an  comité  de  la  Société  médicale  de  la  Snisae  romande. 

M.  Roox,  à  propos  des  trois  cas  récemment  obserrés»  hài  nse  comma- 
lication  snr  les  parûlutiêt  mutculaires  <Vorigin$  ladUmtgnf. 

Le  premier  cas  a  été  consécutif,  à  la  chute  d'une  grosse  pierre  snr  les 
raisseaux  fémoraux  ;  il  avait  nécessité  la  ligature  de  l'artère  et  de  la 
veine  fémorales.  On  sentait  ensuite  dans  le  mollet,  du  côté  atteint,  une 
mafse  fnsiforme  dure,  au  milieu  des  muscles;  celte  masse  correspondait 
à  d^  faisceaux  mu^rnliirf»^  transformée  en  tissu  conjauctif. 

Le  second  cas  a  o[>-  olisr  i  >  é  chez  un  imlividu  qui  avait  reçu  un  coup 
de  couteau  dans  1 1  iV  iiinraie  ;  ce  cas  f;uéril  très  bien,  mais  ou  sentU 
pendant  plusieurs  seniauies  des  masses  dures  dans  le  mollet  du  cdté 
lésé. 

Dans  le  troisième  cas^  il  s'agissait  d'un  individu  ayant  regu  au  pli  du 
conda  nn  conp  de  conlean»  qal  avait  nécessité  la  ligatura  de  rartére  bra* 
diiale.  Cette  opération  eat  pour  conséquence  nne  ischémie  de  t'avant- 
bias  ;  tons  les  mosetes  se  transformèrent  en  nne  masse  dore  et  les  monve- 
msnts  des  doifts  et  de  la  main  devinrent  presque  nnls. 

Les  paralysies  d'origine^  tscbémiqne  sont  causées  le  pins  souvent  par 
Tapptication  d'appr^reils  trop  serrés.  Biles  sont  suivies  de  conliacture  on 
plutôt  de  rétraction.  On  n'observe  pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Le 
pronostic  est  en  général  mauvais,  car  il  y  a  souvent  de  l'atrophie  et  une 
tnosfonnation  des  fibres  ffloscalatres  en  tissa  conjonctif. 


SioHtee  duUjtumer  2M7. 

Préttidracw  d»  M.  Qokin.  pré&idmt. 

Membres  prisenU  :  78. 

MH.  JMbafucf  fils  et  IFul^iims  à  Lausanne  et  M.  Oirardet,  à  Renens 
sont  reçus  membres  de  la  Société. 
•  X.  RooK  pfésente  : 

i*  Do  homme  qui  a  été  atteint  de  jmro^is  iicAsmîçns  ds  la  jiiimée  k  ta 
suite  d'un  coup  de  couteau,  reçu  dans  les  adducteurs.  On  sent  encore 
dans  le  mollet  du  côté  atteint  quelques  boules  constituées  par  des  fais* 
c?aux  musculaires  transformés  eu  tissu  conjonctif. 

t*  L'n  homme  .Igé  d'une  soixantaine  d'année?,  qui  avait  reçu  un  coup 
dp  {Tied  de  cheval  sur  une  hernie  in;'nina!e  sortie.  Le  malade  fut  en  voyé 
à  rbdpilal  quelques  heures  après  l'accideut  par  le  Dr  Delay,  de  Mézière«. 
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^  laparotomie  ût  constater  une  déchirure  de  l'intestin  grêle  avec  issne  du 
contenv  de  l'iDlestin  dans  la  cavité  péritonéale.  Satare  de  l'ialestin  et 
lavage  de  la  cavité  périlonialo  à  l'oaii  salée.  Drainaj^e  par  \e  procédé  da 
pUuiron;  celui-ci  consiste  à  mettre  en  avaat  des  anses  intestinaies^fi. 
larg»^  plastron  de  tMzr*  vinformé»»  f^i'on  «Mifllp  sotis  \-\  imroi  abdoinininp  ; 
oa  laissie  la  plaie  larj^eaKut  (uivf  i  ie  cl  on  ii  enlevé  le  plastron  de  gaze 
qu'au  bout  de  huit  a  dix  jours,  laissant  la  plaie  se  guérir  par  bourgeon- 
nemeuU  Le  procède  du  plastron  assure  un  drainage  beaucoup  plus  eflicace 
que  les  drains  multiples;  son  seul  inconvénient  peut élre  une éventration, 
à  laqiKtte  il  est  facile  de  remédier  pir  hm  opéreUoa  oIlérieiifiB. 

3«  Un  garçoQ  de  ans,  opéré  pour  «ne  atriètHrt  infroMMtahlê  da 
fmntpkagê  avec  perforatioa  dana  le  pomiioii  par  «m  boii|ie;  celte  alrie^ 
lare  avail  été  eaoaée  par  TalieorptioQ  de  aonde  eanaliqiie  et  le  cathélé- 
riame  était  rends  encore  plna  diffiàJe  par  on  abôèa  paraoaopliagiea. 
L'enfimt  était  àans  un  état  d'émadatiou  eitréme.  H.  Roux  est  parti  de 
ridée  qa*on  poorrait,  si  lea  arcades  artériellea  de  l'Intestin  s'y  prêtent, 
prendre  une  anse  très  longue  d'inteatin  et  créer  an  moyen  de  cette  anae, 
au  devant  du  sternnm,  un  nêû-ce$ophage  qu'on  pourrait  suturer  avec 
l'ancien  au  niveau  du  cou  (opération  ayant,  comme  idée  théoriqne,  qnelgae 
analogie  avec  la  gastrostoiuie  lio  Tavel). 

M.  H  ui\  a  pratiqué  avec  uu  plein  succès  la  première  partie  de  l'opéra- 
tion en  procédant  (ie  la  manière  sui\aule  :  i^r  temps  :  On  choisit  une  anse 
élevée  de  l'iléon  et  on  lie  les  branches  aflférentes  de  l'artère  mésentérique 
eu  ayant  bien  soin  de  ménager  l'anastomose.  -2'  lemps  :  Sethon  de  cette 
anse  d'une  longueur  de  30  à  40  cm.  ;  on  la  met  sous  des  compresses  et  on 
rétd>lit  iromédîalene&t  in  oontiniilé  de  nntnalin  per  nne  aatore  bout 
à  boni  dea  e&ftrémitéa  aecUonnéea.  ^  lampi  :  On  implante  le  bont  inlè* 
rienr  de  Tanse  itolée  dana  l'eatomae  et  on  conduit  ie  bout  snpérieor  aona 
la  pean  du  thorax  jatqn*aa  niveau  dn  mannbrtnm  oH  on  la  ftâe  à  la  pean 
par  dee  antnrea  léchée»  comme  nn  anna  contre-nainre. 

Is  malade  qui  était  très  maigre  avant  l'opéralion  se  nourrit  trèa  bien 
maintenant  et  a  augmenté  de  quatre  kilos.  La  périalaltique  de  Tanse 
iuteatinale  transformée  en  œsophage  se  fait  dans  le  sens  centripète. 

La  seconde  partie  de  l'opération  consistera  k  aboucher  le  bout  supérieur 
de  l'anse  déviée  dans  !r  hnnl  supérieur  de  ro'<ophaL'p  qu'on  ira  prendre 
au-dessus  de  la  slrictute  qui  est  k  22  cm  d^^  l'arcade  dentaire. 

Le  (lomile  pour  l'année  1907  est  cotnposé  de  MM.  Vciu  kj-mifr,  prési- 
dent; Ed.  Cerësolk,  ciu-prèsident  ;  Mayor,  caisster  ;  lUAtMi,  secrétaire^ 
et  Ang.  RoiîD,  bibliothécaire. 

Le  président  sortant  de  charge  lit  sou  rapport  sus  i  activité  de  ia 
Société  en  1906. 

H.  BuiDBB  lut  circnler  dee  radiographm  tUrioscopiqiut  qn*il  a  liiilee 
d*aprée  un  procédé  inédit  et. dont  le  principe  Ini  a  été  inapiré  par  M,  le 
prof.  Gnye,  de  Genève. 

Gomme  cela  ae  lait  dana  U  radioatéréoacople  nanelle^  on  piend  d*iibotd 
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dtnx  poses  saccessives  d'une  nénie  partie  do  corps  en  déplaçint  l'anti* 
ealode  de  65  millimètres,  mais  an  lieti  de  tirer  des  épreoTee  et  de  les 
rédaire  ensuite  anx  dimensions  nécessaires  à  Texamen  stéréoscopiqne, 
on  juxtapose  les  deux  clictiés  et  on  les  place  devant  une  chambre  noire 
dont  on  fait  varier  la  distance  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  sur  le  verre 
dépoli  deux  images  conligiies  ayant  la  grandeur  vonluesoit  envion  8cm. 
de  côté  chacune.  Après  la  mise  au  poinf.  on  examine  ces  imapesavec  nn 
stéréoscope  ordiiiHire  et  on  a  la  vision  stt  i  -  >scopique  négative.  En  rem- 
plaçant le  verre  dépoli  par  une  plaque  sensible  et  ajués  une  pose  relati- 
vement longue  et  variuiil  entre  deux  et  ilix  minutes,  ii  oljlieul  nn  positif 
«téréoscapique  sur  verre.  Ce  procédé  se  dislinij'ue  par  la  grande  ricliesse 
de  détuls  qu'il  donne,  par  la  simplicité  de  la  manutention  et  par  fidt 
qu'il  s'applique  à  tontes  lei  dimensions  de  pisques,  car  pour  les  pins 
grandes,  il  sont  d'augmenter  la  distance  entre  elles  et  k  ehamlite  noire. 

M.  Benips  démontre  encore  des  clichés  révélant  des  esicnis  néphré- 
tiqines  ;  il  UaX  voir  anssî  nne  eoriensé  ptiotographle  représentant  ta 
dermographie  {nrUeatia  faetUia)  d'on  siqet  atteint  de  névrose  traamatiqfie 
à  ta  suite  de  raccident  (fo  eliemia  de  fér  de  Patéuenx. 

M*  BouiuiRT  lit  la  première  partie  d'un  travail  intitnlé  :  Brmtrt  H 
ËTùmpmn  d$  la  menée  moderne. 

Le  eeerétaire  :  Dr  Edonaid  CsaBSOUt. 


SOCIÉTÉ  MDIGALB  DB  GBNÈVB 

SéaH(te  du  13  décemhrf  190(j  à  l'Hôpital  CtmÊomd* 
Préeidenm  da  M.  Maillaet,  vioe-prieident. 

Membres  présents  :  23  ;  étrangers  :  8. 

M.  Girard  présente  un  homme,  opéré  il  y  a  13  mois,  pour  un  cancer 
Isléml  du  pharynx  et  qui  aetnellement  est  sans  récidive.  Le  malade  parle 
encore  assea  bien,  malgré  les  Ibrles  adhérences  qui  brident  la  hase  de  la 
langue  et  malgré  l'ablation  de  la  branche  montante  du  maxillaire  tnlé- 
rienre. 

M*  GAomn  demande  comment  on  nonrrit  ces  malades  pendant  les 
prwttiers  jonrs  qai  suivent  l'opération. 

M.  OnuBO  :  On  a  à  sa  disposition  plnsienra  procédés  :  t«  Les  lavements 
nntritifi  oo  les  injections  sous-cutanées  de  sémni  sont  à  rejeter  comme 
incapables  de  soutenir  le  malade  pendant  nn  temps  suffisant.  S»  Les  son- 
dages intermittents  de  l'estomac  par  la  bouche  sonidéliBCtueux,  car  il  irritent 
la  plaie.  S"  L'établissement  d'une  sonde  à  demeure  sortant  par  le  nés  est 
nn  procédé  souvent  employé;  on  se  sert  soit  d'une  sonde  conrte,  soit 
d'un»^  v-'>,i(j(»  pénètre  jn*iqne  dans  reNtoniac.  mais  celte  dt^rnière  est 
souvent  mai  tolérée.  Le  procédé  que  prétererait  M.  Girard  en  ttiéone 
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est  celui  qui  consi  sta  ;\  faire  une  pa^itrosloriiie,  de  preler- nr*' par  la  rnélhcKi© 
de  Fontan  (créaUuii  d'un  trajet  lislulaire  par  iovaginatiou  Ud6  parou  de 
Teslomac  dans  sa  propre  cavité). 

M.  Mai Li.AHT  demande  si  l'on  n'observe  pas  de  complicatioas  du  cdté  de 
ka  Usluie  par  ce  procédé. 

M.  Girard  répond  qae  non,  car  l'organisme  est  prot^é  par  anesor£aoe 
bourgeonnante. 

Il  moQlie  eimiite  we  terne  opArée  pour  nm  eareimm*  ncHMi,  Ls 
métfaode  pir  invagination  ik*i  pa  être  pratiquée  dam  eecaa,  v«  TéleMlM 
de  la  tainettr*  M.  Girud  s*eileoiitentè  de  fiiiie» d'aprti  Kruke,  U  réeeotioa 
par  la  voie  sacrée.  La  satere  a  biea  teoii  pendant  18  jonn,  piiia  il  s'eat 

formé  une  petite  fistttle  qol  se  lensera  bientôt. 

M.  Girard  cite,  à  propoa  de  celte  malade.  leoaftd*an  homme  opéré  par 
la  méttKMie  d'invagination  et  chez  lequel  un  fragment  d'intestin  long  de 
17  cm.  se  nécrosa  à  ia  saite  de  roperation.  M.  Girard  eiécttla  alors  ane 
rpcto  plastie  an  mojen  de  la  peaa  des  fesses  et  cela  avec  on  lésnllatqai 
£Ciiible  oxcelItMit. 

M.  Du  Hois  montre  un  fnalade  indemne  de  hl<'nnorhaj;ie,  de  sy[>hi''«. 
ou  d'autre  maladie  infectieuse  (oreillons, etc.)  et  atteint  d'uno  qnihihpmU' 
suppurée  à  slap}  hcoques  hianes  ♦»(  jaunes,  qui  fut  incisée.  Le  leslicule  tsi 
en  train  de  se  nécroser.  L  allecliou  s  eUit  développée  eu  48  heures.  Sa 
pathofîeriie  reste  dontens>e. 

M.  UacM  expoie  le  cas  d'un  ^arrun  atteint  de  rétrécissement  congénital 
de  tarière  pulmonaire.  Les  symptômes  présentés  par  ce  malade  sont  remar- 
quablement distinets.  On  perçoit  à  la  palpation  de  la  base  dn  ccnir  un 
frémissement  s}  sioUque  intense.  L*aascaltatlon  dn  deuxième  espaee  ^nclia 
révèle  Texistenee  d*nn  sonfllesystoliqne  très  acevsé,  se  propageant  sons  ta 
clavieole  jusque  vers  Tépanle.  On  né  eonstale  anenn  signe  périphérique  de 
rétrécissement  aorliqne. 

U  SeerHatrt  :  Dr  Ch.  Juujaid. 


Séance  du  9  jonoisr  1907. 
Présidenob  de  M.  Mailla».  Vio»-Frésidént  et  Président. 

Membres  présents  :  83. 

MM.  Léon  itoiiMlimu  et  Frédéric  MiUiêt  sont  reçus  membres  de  ia 

Société. 

♦    M.  MArLi.AHT  donne  lecture  du  rapport  annuel  (voir  p.  06). 
'    M.  Hnux,  trésorier,  prcsenle  le  rapport  tinaiicu  r.  L''  IjKtii  est  réparti 
comme  suit  ;  lli'tpital  cautouai  80  francs.  <'.ais^c  d*;  sf'*  (.)urs  des  médecins 
âuis.ses  oO  francs,  Dispensaire  antitoberculeux  50  francs.  L.a  cotisation  est 
maintenue  a  20  francs  pmir  i9f)7. 
Le  bureau  est  élu  comme  suit  :  MM.  Maili.art,  preudent;  E.  Tjhumas, 
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9ic$-président ;  Cà.  Jolluw,  secrétaire;  M.  ROCH,  9k9-tteritaire ; 
Boox,  trétorùr  ;  £ug.  Rrvilliod^  bibliothécaire. 

Sont  réélus  tneffibres  de  la  Commission  de  la  bibliothèque  :  MM.  Kuj^'. 
h&viLLioD,  Vall£ttk,  Gautieh  et  mem  bres  da  CohhU  <U  famiUe  :  MM.  Léoa 
Rkviluoe»,  C.  Picot,  J.-L.  RKVHHniN 

Ou  procède  eoioite  à  la  revisiou  de  queUjDe»  htatiits. 

Le  viee-iterétairê  :  DrM,fioca. 


Sitmm  isêraorémmrt     iù^vUr  1907,  am  Catino 
Prétidenoê  âm  M.  Uaillart,  présides! 

Mernlires  présents:  48. 

Etr.ni 'ers  :  8.  MM.  Maun  yir,  Conseiller  d'Ëtal,  de  Mot.siei\  Cnrder, 
Df  Blanrhard,  \Vtjx$,  députes,  meuibres  de  la  Couuuiiisiou  du  Grand 
Conseil,  M.  Emile  Ador.  rbimiste,  Edmond  Boissiert  maire  de  Choulex 
et  Domer^  repré^ntant  des  laiteries  agt  icules. 

L»  Société  a  6t6  cooToqaée  pour  une  discimioa  nir  la  mhamieme,  mise 
I  Tordre  da  jour,  à  la  deutande  do  la  GomiDissioii  du  Grand  Conseil 
ebaigée  d'élodîer  oo  prajei  dêhiiurla  eirme, 

M.  Roca  cbai^é  d*intrûdnira  ta  dlacnation  lit  son  rapport  (voir  p.  81). 

M.  Hiiuiioiii,  Conseiller  d*£tat,  prend  la  parole  ponr  femercier,  an 
nom  de  la  Commission  lég islstive  do  Grsnd  GonseiJ,  la  Société  médicale 
de  ravoir  convoqué  loi  et  sesoollégnes,  k  assister  à  la  discnssion  sur  la 
cérnse  et  le  saturnisme. 

M.  BoiTRCART  <;tgn.ile  le  fait  qa*en  AIssee  on  est  arrivé  anx  méices 

COn(*ln«;ions  que  M.  Hoch. 

M.  I'athy  rnpppllp  «jn»^  1*^  '^nînnnsme  tombant  actuellement  dt^jfi  sous 
le  conp  i\f  \.\  loi  sur  la  respoiisuitilité  civile,  les  patron*?  peuvent  être  mis 
en  dem  de  payer  à  leurs  ouvriers  \ts  (rais  de  leur  traitement  eteven- 
tuelleintut  une  indemnité. 

Sur  Ib.OOO  cas  d'accidents  du  travail  vus  en  di.\  hus,  M.  i^atr^  u  a 
jamais  rencontré  an  cas  de  saturnisme. 

M.  Thomas  rappelle  MssonvenifS  d'hdpîtal  et  appuie  les  concinsîons  de 
M.  Rocb.  Le  saturnisme  est,  somme  toute,  une  maladie  rare  ctiez  nous* 

M.  Lom  se  rapportant  à  ses  souvenira  d'internat  à  Paris,  dit  que  le 
Siduniisme  est  plus  fréquent  et  plus  grave  en  France  qu*en  Suisse  ;  peut- 
être  est-ce  dû  à  la  présence  des  grandes  fabriques  qui  n'existent  pas  à 
Genève.  Un  ouvrier,  interrogé  par  loi,  afournidece  Tiii  deux  explications: 
la  première  c'est  qu'à  Genève  on  ne  broyé  pas  la  céruse  sur  chantier 
comme  en  France,  la  seconde  c'est  qu'on  pratique  dans  ce  dernier  pays 
très  5onvent  le  raclage  à  sec  des  vieilles  p'-intores.  On  peut  ot.serv'er  parfois 
en  France  de  véritables  épidémie^  d'accidents  sâturnms  dans  les  équipes 
d'ouvriers  occupes  à  ce  raclage.  I.^s  rc<;l)  ii)ents  ordonnent  bien,  il  est 
vrai,  des  soios  de  propreté,  mais  ils  ne  sont  pas  suivis. 
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La  profession  d'émaitl^ur  est  également  asse;;  nuisible.  M.  Long  cile  le 
ciï<  «riuie  oQTrièie  devenue  eaturiiiae  pour  Avoir  saoé  réfokèremttii  «m 

piîii't'aTi. 

Qa.iiit  àl  encepliaiopaUiie  satjirnin*»,  (tn  n'y  croit  pliiêgoêre  aujourd  hui  ; 
les  accidpnts  délirants  sont  dus  \^  souvent  à  nne  lésion  rénâle  ou  h 
)'alcoc>lis(ne.  Bien  des  troubles  cérébraux  altritiués  au  salortHsnte,  dit  un 
aotenr  français,  ont  été  contractés  «  sur  le  line  >  I 

M.  H.  AvDioOD  éUitmafc  la  «é«iieedMisdMdî>pofttlionidtfMroiiU«t 
à  la  eénue  ;  il  m  déclare  avoir  été  oonverti  par  las  argaments  de  M.  llocb. 
n  sonligDe  le  fait  que  les  «iBpoiBOiiDemeQto  doa  à  la  oAmw  sont  pes 
fréqQeiits  eomparés  à  oeax  qui  sont  eatuéa  par  le  raclage  à  aee  qoe  Ton 
pratkpie  encore  aovvettt  chei  nous. 

M.  Mayor  appuie  l'opinion  de  M.  Long.  A  Paris,  la  maladie  était  sorloul 
fréqaente  chez  les  cérusiers.  Faraii  les  trois  ouvriers  malades  qu'il  a  eu 
Toocasion  de  voir  à  la  Policlinique,  aucun  ne  se  lavait  les  mains  avant  de 
manger.  M.  Mayor  est  opposé  à  des  mesures  prohibitives  qoi  ne  doone- 
raient  pas  de  résultai. 

M.  D'RspixE  fait  r'^rnarquer  qii»'  la  Société  up  ppiil  pourtant  pas  déclarer 
que  iâ  céruse  est  sans  lianeer.  Il  insiste  sur  le  lait  que  le  blanc  de  zinc 
peut  très  bien  remplacer  celte  snhstance.  Il  a  v<i  des  enfantât  empoi- 
sonnés pour  avoir  gratté  des  njurs  et  lèche  leurs  doigts.  En  outre  il  est 
très  connu  que  presque  tous  les  typographe.s  présentent  un  degré  d'ané* 
mie  assez  accusé . 

H.  MAiLLAaT  n*a  va  que  deox  cas  de  satomisme  en  tieiie  ans  ;  il 
s'agissait  d'on  peintre  et  d'un  ouvrier  travaillant  l'émail  à  sec  (tàbriqne 
de  cadrans).  It  a  pea  de  confiance  dans  ta  réglementation;  les  onvriers  ne 
soivent  ai  les  réglementa»  ni  les  conseils  qu'on  lenr  donne.  Cependant  il 
se  rallie  aux  conclusions  de U*  Rocb.  La  commananté n'étant,  en  somme* 
pas  directement  et  généralement  intéressée,  il  n'y  a  pas  lien  d'adopter 
des  mesures  prohibitives. 

M.  RocH  rappelle  encore  la  slati>ti(|iie  de  M.  Dieulafoy,  de  Pari?,  qni 
vient  confirmer  les  dires  de  MW.  IjOng  et  Mayor.  Il  slirnale  le  cas  intéres- 
sant d'nn  ouvrier  ayaiil  en  (?'">•;  eoliqnesde  phunh  a  Paris.  (|ui  s'est  guéri  à 
Genève,  tnul  en  acc<)iiipli»aiil  le  rDème  travail  et  expliquece  phénomène 
par  le  fait  (|u'on  travaille  a  Paris  plus  \ite  et  plus  salement. 

M.  Wv.v5  intornje  M.  lloch,  qu'il  y  a,  à  Cieuève,  de.s  entrepreneurs  qui 
ont  supprimé  le  plomb  et  n*out  plus  d'intoxications  parmi  leurs  ouvriers. 
En  outre,  des  ouvriers  lui  ont  déclaré  qu'ils  ne  veulent  plus  travailler  avec 
la  eérnse  et  qu'ils  préfèrent  de  beaucoup  le  blanc  de  zinc. 

M.  Blanchaud  demande  ce  que  deviennent  les  enfants  des  saturnins  ? 

M.  DB  Moasnta  demande  si  la  peau  est  une  voie  d'absorption  Iréqnente, 
si  les  émanations  des  peintures  sont  dangereuses,  et  si  l'existence  de  plaies 
favorise  rentrée  du  poison. 

M.  E.  ÂDOR  informe  M.  Wyss  que  même  les  ouvriers  qui  n'emploient 
que  le  blanc  de  zinc  sont  siyets  à  devenir  saturnins,  parce  qu'ils  utilisent 
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MMii  r^aile  tèoo^Un  jpK  contient  du  plomb  et  q«i  «t  nécessaire  pour . 
broyer  les  coiltili.  En  ootre  ni  le  zinc,  ni  le  UtbopOii  ae  tieiuiMii  wut  le 
fer  d'one  façon  aossi  durable  que  la  cémse,  bien  qu'an  premier  moment 
ils  soient  font  au««»  brillants.  La  ct^rus4>  !tp  institue  qii'nnp  très  petite 
partie  de<5  rnntincs  ntili«it»f»s  par  les  iiulu.slries  qui  éinploit  iil  le  plamb, 
Lutt«*r  (ion  ■  uaïqueineiit  eoutre  la  ('»Tn»«,  c'est  fnire  funi  [leu  de  chosp. 

M.  IUx:h  répond  4  M.  VVvss  qu  il  ne  deinaMile  jias  mieux  que  l'on  sup- 
prime la  céni^  si  c'est  possible  ;à  M.  de  Morsier  il  déclare qua  les  plaies 
favorisent  l'entrée  dn  plomb,  que  l'atisorption  pnr  la  peau  saine  est  diffi- 
cile et  insignifianle,  et  que  les  émanations  sont  dangereuses  à  chaud.  Il 
Mt  trt*  importait  d'empécber  les  cNiTriars  de  preadre  k  eéroM  »im  les 
■nloa  à  MM  de  la  fféqneM»  dee  éreiloiM  ;  à  M.  Blandienl»  Il  dit  qne  le 
«itiiniiuiie  de  la  iMnme  eet  déploitUe  ponr  la  deaeendeiioe. 

M,  M  MoBsne  demande  ai  le  safaraisme  aggrave  les  diathtaea»  comme 
la  tnberealoae,  et  a'il  prâdiapoee  à  l'aloooiiime.- 

H.  BoGti  répond  que  tootes  les  Inloiietlloo»  afgravent  lea  diatbèaes,  et 
qae  le  satvrmame  rend  les  eonaéqneMm  de  Tatcoolisme  pins  graves  et 
TÎ  ce- versa. 

Les  thèses  de  M.  Roeh  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  avec  quelques 

modifications  sous  la  forme  suivante  ; 

Thèse  I.  —  A  côté  des  causes  de  morbidité  et  de  mortalité,  lelles  que 
rnlcnolisme  el  les  iogpmenls  insalubres,  contre  lesquelles  il  est  nrfrent  de 
prendre  des  mesures  Iégisl.Tti\ éiierpiques,  l'intoxication  pat' la  plomb» 
ne  jone  dans  notre  p.iys  qu  lui  nMe  très  effacé. 

Thhe  If.  —  L'intoviration  pir  U'  [ilond)  se  révèle  Irequemmeiil  ;t  .son 
début  par  des  a(-<  nieiits  aigus  attirant  todemcnt  l'attention  et  peu  graves 
cependant  en  eux  mômes.  Les  complications  jîrnves  surviennent  presque 
exclusivement  chez  des  personne*»  n  avant  pas  tenu  compte  par  la  force 
des  choses  ou  par  négligence,  de  ces  premiers  avertissameals. 

TUae  ni»  —  n  y  a  on  très  grand  nombrs  de  professions  on  de  elnsons- 
.  tanoes,  exposant  an  saturnisme;  aaisi,  même  en  admettant  qnepar  nne  loi 
on  parvint  k  supprimer  complètement  l'empoisonnement  p«r  le  plomb 
efaes  les  peintres  en  bfttiments,  on  n'anrait  diminué  ainsi  que  de  moitié  le 
nombre  total  des  satomins. 

Thèse  IV.  —  Pour  nn  grand  nombre  de  professions  dont  les  ouvriers 
ntilis^t  le  plomb  et  ses  composés  et  pour  lesquelles  on  ne  peut  espérer  le 
remplacement  de  ces  produit**  par  d'antres  inoffensifs,  il  est  nécessaire  de 
prendre  d^<?  mesuras  bygiéniques  simples  et  strictes,  afin  de  diniinner  et 
peut-èlre  même  de  supprimer  les  cas  de  saturnisme  dont  elles  peuvent 
être  la  cause. 

Thèse  V.  —  La  profession  de  peiiilre  on  bAlimenl  qui  expose  d'une 
fa^on  permanente  à  l'empoisontieinent  par  le  plomb  peut-être,  rendue  peu 
dangereuse  par  des  soins  de  propreté  minutieux  surtout  avant  les  repas, 
tt  rinterdieticn  dn  maniement  dee  conleors  ft  Tètat  polvèmlent  et  dn 
grattage  à  sec. 
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Thétê  V!.  —  Il  fif^'^irahle  de  supprimer  autant  <\i.ir  possible  IVriiploi 
industriel  des  produils  à  tKise  de  plomb.  Tant  que  cette  suppression  ne 
peut  (Mre  «jue  partielle,  il  est  nécessaire  de  prendre  des  mesures  pour  pro- 
téger les  ouvriers  a|)[M  !és  à  manier  ces  produite  et  cela  non  seulement 
pour  1ê5  peintres  eu  Làttmeut,  uiais  pour  les  plombiers,  les  émaiUeurs, 
les  typographes,  etc.,  etc. 


akmei  dm  Bijmvkf       à  eaSpM  «mIomI. 

Membres  présents  :  iH,  étranjirers;  9. 

M.  GiBARD  présente  un  enfant  nouvean-né  atteint  d'une  jçross»'  tnmnn- 
polykijstxque  du  cou,  probablement  un  l\ in()liuDj,'iome.  A  une  question  de 
M.  (iAUTiKH.  il  répond  (ju'il  vaut  mieux  ne  pas  tardfr  A  opérer,  car  les 
[)etils  eufaiils  gueri:»&eut  d  um  i n  .  u  etounaute  ;  eu  outre  il  risque  de  m 
produire  ici  une  scoliose  snus  I  .uUuence  de  la  tumeur. 

M.  Kd.  Mahiun  a  opéré  uu  caâ  aualo|{ue  ;  daui»  la  tumeur  se  trouvait 
quelques  cheveux.  » 

M.  GuAAD  préMiile  «n  opéré  poqr  mneer  àm  larpt»  âvqnsl  il  a 
réséqué  pli»  de  U  atoilié  loagltadiiiêle  d«  Urjflzi  gMKha»  aioti  qse  It 
portion  avoisiaaale  do  pharynx.  L'alimeiitalioD  Ait  Mioréo  ipfèt  Topé^ 
ration,  par  la  Modo  oaao-rBtophagienno  à  demeore»  Actnallioieol  lii 
plaioi  sont  oicalrisées,  la  déglutition  esl  tedevenoe  normale.  Ls  malidi 
{Mirto  fficore  la  canofe  tiidiéslo  fmétiée,  mais,  i;ràce  à  la  conserwatioa 
tl*un  partie  du  larynx  qui  permet  le  passage  de  l'air  par  la  bouche  sans 
autre  appareil  ou  artifice,  te  malade  pent  se  faire  compreadra  malgré 
une  aphonie  presque  totale. 

M.  Girard  présente  ensuite  deux  malades  guéris  après  une  réieclton  de 
l'estomac  assi'z  étendue.  Pour  le  premier  il  s'affissait  U"un  gros  ulcère  de 
la  fH^tite  couriiure  avec  estomac  bilorulaire  «mw^  utif.  Après  l'ablation 
dta  titjiix.  tiers  de  r»'>tomsc.  ablatitjii  iiiterr>.^.mi  pius  largement  la  paroi 
postérieure,  l'opérateur  pratiqua  urio  fjastrojfjunostomie  transmésocolique 
antérieure,  procédé  dont  l'indicatiou  et  femplot  sont  assiz  rares.  Le 
iseond  cas  de  gastrectomie,  aussi  du  type  Billroth  U,  présentait  on  certain 
intérêt,  parce  qa*il  s'aiîasait  d'ane  tusenr  eancérense  pyloriqne  très 
irolmninense;  nnCerveotioii  projetée  était  la  gasiroeolérostomie,  et  cepen- 
dant on  pat  pratiquer  la  résection  sans  difllcnlté  appréciable* 

M.  MAiLLanT  se  demande  si  ranachlorbydrie  signalée  par  M.  Ginid 
cbes  la  première  malade  ne  proviendrait  ptt  dn  fait  qne  la  sonde  n*a 
pénétré  que  dans  la  première  loge  stomacale,  or  on  sait  que  ce  ne  aont 
qne  1rs  ^'landes  prépyloriqnes  qni  sé^ètent  l'acide  chlorfaydriqne. 

M.  GiHARD  montre  encore  an  oitéochondro/Ufromyxome  de  la  cuim 
extirpé  dooxe  jonrs  auparavant  cbes  nne  jenne  femme  de  ^  ans  et  exis-' 
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toat  d*a|>rêf  la  oialade  Mlwueiit  depai»  doasa  à  quatom  luoifl.  L'app»* 
rance  éùU  ealle  d'oïl  gros  sarcome  périostal  du  haut  du  fémur  ;  plmiaaia 
chirnrgiens  avaient  proposé  la  désarlicuialion  de  la  hanche.  Pensant  qaa 
le  degré  de  malignité  de  la  tumeur  n'était  pas  nettement  établi  et  qu'il  y 

avait  lieu  de  faire  la  tentative  d'une  opération  conservatrice,  par  exemple 
de  la  résection  ilo  1 1  portion  diaphysaire  attfinle,  suivie  de  la  gretle 
îromt'diate  d'nn  grand  fra^Miienl  osseux  Cf!i|)runté  nilleurs,  M.  'îirard 
essaya  d'abord  de  diss.ô(|t]i'[-  ki  tinui  ur  [loiir  l'ii  rci-onnaitrp  Vélat  ;  puis, 
constatant  que  le  iieoplastne  ne  hiisait  qu  enviionn  r  lu  leinur  sans  y 
adhérer  autrement  que  par  un  pédicule  osseux  as>r/  rosîreint.  il  put 
l'enlever  entièrement  sans  rien  réséquer  de  la  diaiilivM'.  L  i  tuiaeiit  àiaibie 
avûu'  deliuLe  il  y  à  plus  de  quatorze  mois.  La  uitiladt'  qui  est  présentée 
a  la  Sjoieté  est  en  bonne  voie  de  guérisou.  Ge  cas  sera  publié  en  détail 
'  «ttArMaremeot. 

M.  L(nw  préieate  deux  malate  atlaiiila  de  parapligi^  au  comn  d^tm 

hk  fnaakn  mi  un»  feamie  d«  4i  ana  q»  en  novembre  iWk  a  oom-: 
meaeé  àsonlfrir  de  dovlenra  dans  lea  épaolea,  puis  ea  janvier  199$,  k  la 
aotle  d*ttna  fatigne,  eat  deveaae  parapléf Njoe  dana  l'eapace  de  troit  jours. 
La  paraplégie  est  restée  pnM|ae  absolue  pcndanl  quinze  mois,  nmis  les 
tronblea  véaicaoi  n'ont  apparu  qn'am  bout  d'un  an  ;  l'anealbésie  était 
nette  an -dessous  de  la  première  dorsale  ;  les  réflexes  rotuliens  conservés 
au  délmt  ont  disparu  ensuite  et  pendant  quelques  semaines  l'état  de  la 
maladn  a  été  très  précaire.  La  lésion  vertébrale  siégeait  dans  la  région 
cervicale  inférieure  et  des  aticôs  lisfulenx  se  sont  montrés  dans  les  cn^ux 
sus-clavicnlairps  Or»  a  appliqué  en  cp  point  dos  ventouses  de  Hier  (  l  la 
malade  a  ele  un^t  en  t'xlensiou  conliaue.  l)e[iius  qiu  lfjiK  ■>  mois  l'uujéiio- 
ratiuu  est  maujfesle:  les  spîitucters  ont  repris  leur-.  1  iiicliuns;  l'auesthé* 
sie  a  presque  diHpaui  vi  \  a  iiK  bilité  est  revenue  en  {)artie. 

Dauà  le  second  cas  la  p.uaplégie  s'est  luoiitrée  rèceromeiit  ajtn  s  deux 
aoa  de  douleurs  dorsales  et  plusieurs  mois  après  la  gibbosité;  eUe  est 
encore  ineoolpièle,  mais  semble  profcesser;  il  n'y  a  pas  encore  de  troubles 
sphioctériens»  les  réflexes  lendinans  s'affldbllasent  pen  à  pen. 

M.  XiOng  nonne  des  pifeoes  dana  lesqnalles  la  pachyméningite  caeéanie» 
qoi  est  lacnnse  la  pina  habitnelle  de  cette  paraplégie,  a  prodnit  nn  rélré* 
dsaement  dn  sas  de  la  dnre-mèra,  d*oti  éinnglement  de  la  moelle*  Les 
eonpes  hîstologiqnes  ImIm  à  diflérenles  bantenrs  fout  bien  refleorttr 
l'importance  des  trooblea  dreolatoires  et  en  particnlier  l'oMième  médnl* 
laire  qni  se  montre  au-dessus  et  au-dessous  de  l'étranglement  et  parfois 
se  prolonge  assez  loin.  Ainsi  s'ezpliqnent  les  allures  si  variables  de  la 
paraplégie  pottique.  La  disparition  des  réflexes  tendineux  qui  survient 
parfois  après  une  période  spa«modique  a  été  attribuée  à  juste  titre  aux 
troubles  trophiqncs  qui  surviennent  dans  les  segments  inférieurs  de  la 
moelle,  même  a\i'c  une  c()in|»rrssiun  liant  placée.  Les  intervctitions 
chirurgicales  (laminectomie,  raclage  des  fougosites,  redressenieut  brusque 
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de  la  gi lih'  sile»  sont  ju^n  jnstiiif  e^;  c'est  uti  Iraileoieût  hygiénique  qui 
s'impose  avant  tout,  couibuie  avec  I  exli»»si<)n  continue,  ponr  oMena  par 
résorplioo  de^i  masses  fongueuses  lalibératiou  de  la  moelle  épini«'re. 

M.  Magharo  traite  actueltemenl  trois  enfants  atteints  de  p&raplegie  pot- 
tiqoe.  A  son  avis  le  trtitamtai  cbinirfieal  o'a  paa  d»  raiaoB  d*6(n  ;  il  fort 
imiDobilisar,  peat«llre  «Myer  h  tiberenllM.  Il  a  va  im  cas  laat  gIMMMÎIè 
U  looalisalîoB  te  lédou  ombov i  ne  rtfliowlAit  pas  d«  toat  aux  Im- 
ite paiapléf  iqiiaB,  ee  qm  eonfinM  Ite  l'idéa  da  H.  Loiif  qiCea  gteéral 
ce  eont  te  lésion*  nteagaet  q«i  oMaent  le»  oanipmsioiu  nédallalm. 

M.  Ed.  Mabtik,  sur  35  eas  de  nal  de  P6tt  qn'il  a  m  iteOMBent  Tocca- 
ei(m  d'observer,  a  vu  nne  propoHieti  d'oa  Um  de  parésies  ;  trois  fois  il 
y  avail  de  la  paraplégie  complète,  une  fois  la  paraplégie  était  spécialetoeal 
grave,  compliquée  d'incontinence  d'urine.  Ce  dernier  symptôme  s'observe 
en  génér.-O  avoc  les  lésions  dorsales  ;  avec  les  lésions  situées  plas  bas  oa  a 
plutôt  lie  la  rétention. 

M.  Hot  f{  (Hontre  un  malade  du  •^prvirtMlu  prnf  liml,  ntf'^int  de  ;>?^m- 
réfie  puruleute  ckrQiiiquc  ^^Auche  Je  ii^lure  (Hubablenicul  lnùercuieuse. 
Ce  cas  est  particnlièroniiMil  nitrressaul  par  la  coïncidence  du  pouls  para- 
doxal et  de  dilatation  {mpillaire  a  i'inspirrttion  (Aip}>uj  respiratoire}.  Le 
pools  dit  paradoiLal  (diminotion  de  la  force  du  pools  pendant  ^inspiration) 
ee  «lealMe  ear  le  Iraoé  radial  par  te  oaeillatieM  trta  aocentoéee  ici. 
C*eit  on  sigae  déjà  eonstaté  daos  la  pleurésie,  maie  plue  eomvent  véfé- 
lalear  d'adhéreneee  inlratboraeiqaee.  On  rattritM»à  l'appel  du  eaaf  dans 
le  thorax  dâ  à  la  dépression  inapiraloire,  appel  fevorisé  bien  eatendn  et 
aagmeiilé  par  les  adhérences.  (Kiant  à  la  Bjdriase  inapirstoire,  on  U 
constate  d^  ches  rboamie  nonnai,  lors  te  inspirations  prolNite  ;  id 
olie  est  aussi  beaucoup  plus  marquée,  lorsque  les  mouvements  respira- 
toires sont  volontairement  forcés,  mais  leur  existence  dans  la  respiration 
tranquille  est  tout  a  fait  anormale,  (''est  I.i  dépression  inlra-thoraciquc 
iuspiratoire  qu'on  peut  au-  i  invoquer  comme  cause  de  cette  mydriasô 
pasMj^ère  :  elle  apit  mecaïuquement  par  l'intermédiaire  de  la  circulation 
sur  la  turgescence  de  l'iris,  ilei  organe,  comme  chacun  sait,  est  t r»*s  vas- 
cui^^nsé,  et  ses  vat  lattuns  d*hypérémie  du  d'anémie  miniseiit  fort  bien  a 
expliquer  des  variations  de  la  pupille  indépeiulaiites  des  moscles  iriens. 
On  peut  donc  rappurier  ici  k  la  même  cause  le  pouls  paradoxal  ol  la 
injdriase  iuspiraloire.  Il  est  fort  probable  qo'il  existe  cbez  ce  malade 
des  adbérenoae  plenréCiqme  et  médiastinales  expliquant  à  la  ibis  les  denx 
symplAmes. 


iéê  tia-êecrUaire  :  M.  Hocu. 
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Mé.néthikr  et  AuHEHTiK.  —  La  leucémie  inyeloide  ;  ia-8  tie  iOQ  p. 
[Encyclopédie  seienti/ique  des  Aidé- Mémoire),  Paris  1906,  Masson  &  C*«. 

Ce  livre  est  le  pi  tunier  dans  lequel  ia  leucémie  myéloitle,  la  plus  fré- 
quente des  leucémies  et  ta  mieux  connue,  se  trouve  Hte  Tobjet  d'une 
étude  dVnsemi) le  faite  non  seulement  d'après  les  travaux  récents  fran- 
çais et  étrangers,  mais  surtout  d'après  des  documents  personnels.  L'état 
do  sang,  dans  cette  affectiûn  les  formes  anoraiales  et  les  complications, 
la  Doeologie,  le  diagnostio  enfin  non  MiileaienI  des  leaeémies»  maû  de 
toutes  les  «ffaotioas  à  grasses  rates,  soot  eompIdlesDeot  étndiés.  Le  traite- 
ment et  eo  psrtioolier  la  ladiotbécapie,  dont  ractioD  bienCiisanle,  si  non 
enratÎTe,  a  donné  souvent  d'heoreos  résultats  dans  les  leueémies»  est 
exposé  eu  détail  et  avec  impartialité. 

SI  Râaoïr»  pfof.  bouonirs  à  rUniversIlé  de  Lausanne.  —  Guide  foimu* 
laliu  moderne,  raédicsments  nouveaux,  Imnles  pratiques;  traduit 
sur  la  37*  édit.  allemande  par  le  D'  Eug.  Du  la  Haupu;  on  vol.  iu-lt 
de  160  p.»  Lausanne  1907,  £.  FranlLterter. 

Ce  petit  livre,  qui  sou#  une  forme  très  eooeise,  donne  uu  grand  nomlire 
de  reuseiiuemeuts  utiles,  a  eu  grand  sueoès  en  AUemsgue  où,  paru  pour 
la  première  fois  il  y  a  une  trentaine  d'années,  il  a  atteint  aculeltement 

sa  trente-septième  édition,  aossi  M.  De  la  Harpe  a-t-il  rendu  service  anx 
médecins  de  la  langue  française  en  le  traduisant  à  leur  usage.  Parmi  les 
nombreux  médicaments  cités,  il  en  est  beaucoup  dont  l'auteur  ne  prétend 

point  garantir  l'efficacité,  mais  il  a  tenu  néanmoins  à  les  mentionner, 
<  alin  que,  dit  il,  le  médecin  ne  soit  pas  obligé,  en  face  d'uu  nom  nou- 
veau de  deman(l»^r  des  iniiications  au  pharmacien,  ou  môme,  chose  fré- 
quente, qu  i!  Il'  se  Irouve  pas  moins  bien  informe  que  ses  clients  qui 
puisent  leurs  renseignements  à  la  quatrième  page  des  journaux.  •  Ce 
fonrulaire  traite  non  seulement  des  médicaments,  de  leurs  doses 
maximales  etc.,  mais  on  y  trouve  aussi  dps  indications  relalive-,  aux 
empoisonnements  et  à  leur  trailemeul,  aux  principales  stations  balnéaires 
et  climatériques,  aux  divers  régimes,  à  la  durée  de  l'incubation  des 
maladies  infectieuaes  et  un  tabiean  eu  couleurs  Hgorant  les  proportions 
relatives  des  divers  composants  des  aliments  les  plus  usités.      C.  P. 

S*  Komiua.  Nature  et  origine  des  l^lss  dee  os  et  en  psrtieulier  dse 
kyttM  simples  des  os  longs  ;  braeh,  de  11  p.  «vee  une  flg.;  est 
de  la  Use.  ds  dbir.,  10  dèeemlirs  1906. 

L'auteur  de  cet  intéressant  article,  tout  en  admettant  Texislsnce  du 
kystes  osseux  par  inclusion  IMale,  de  kystes  parseitaiies  d'origine  prolo- 
puthiqne  et  de  kystes  deutéropathiques  dérivant  de  tamenrs  on  d'aflee- 
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lions  phlBgmaiiqQM,  ettim»  que  la  majorité  des  kystes  des  of,  en 
fMurlicutier  cenx  des  os  longs,  ont  une  origine  tranmatique  ;  ildûcQto  le 
mode  de  formation  de  ces  kystes  snr  lequel  il  existe  encore  tMaiiooap 

d'inconnues,  aussi,  sans  vouloir  donner  de  conclusion  positive,  se  con- 
t^Dte-t-il  de  la  simple  consUtalio»  du  fait  que  des  os  Iraamatisés,  mais 
d'ailleurs  normaux,  peuvfnl.  au  liou  de  présenter  le  professus  habitael  de 
rèparatioa,  subir,  à  la  suiIh  d  une  incdullisatioii  excessive,  une  raréfaction 
centrale  ;  il  en  résulte  la  foniiatiou  d'une  cavité  qu'où  peut  ap])eler  indif- 
féremment •  cal  soufflé  »  ou  «  kyste  osseux  traumatique  ».  La  mt-tne  cause 
inconnue  qui  a  déterminé  cette  formation,  auiène  probabiemenl  la  cavité 
à  Augmenter  de  volume  et  en  bit  ainsi  ooe  néoplasie  persistante  et  son- 
vent  progressive,  ce  qoi  &it  différer  ces  kjfsles  médollairei  des  kystes 
aons-pérîdstiquee  tranmatiqnes,  qui  ont  one  tendance  à  goérir  spontané- 
ment on  à  la  sotte  d'one  simple  ponction.  C.  P. 

BoncBOT  et  DcsraAs  —  Dictionnaire  de  médecine  et  de  tliérapeiitiqne 
médicale  et  cbirttrgicale;8eptièmeAdition,  revue  et  mise  an  courant  par 
6.  maioM  et  P.  Boifcbdt;  un  vol,  gd  in-^  de  1575  p.  avec  t097  ilg., 
Paris  4907,  P.  Alcan. 

Le  dictionnaire  de  Bouchut  et  Desprès  est  trop  connu  depuis  longtemps 
ponr  qu'il  soit  nécessaire  d'en  faire  l'éloge,  mais  un  ouvrage  de  cette 
nature  ne  peut  conserver  son  actualité  qu'en  étant  soumis  ù  de  fréquentes 

refontes.  C'est  cette  refonte  que  viennent  de  lui  faire  subir  MM.  Marion  et 
F.  Itoucliul  en  y  introduisant  de  iiornhreux  addenda  relatifs  à  la  bacté- 
riologie, a  l'opothérapie,  h  la  serotbérapie,  à  riiv^rion^^,  à  la  chirurgie,  aux 
nouveaux  inslrunieul>,  ainsi  <|u'.\  réleclroliiéraftie  dont  les  appa- 
reils et  la  technique  sont  exposes  surtout  d'après  les  travaux  d'Albert- 
Weil.  C.  P. 


VARIETES 


NÉrROlAKjlK.  —  Lç  Prnf.  A.  Jextzer.  —  La  Faculté  de  médecine 
de  G<*nf»ve  \'i»M!t  d'être  aftligée  par  l**  flcrcs  de  l'un  de  >fs  tiKMuhres,  le 
Dr  Jentzer,  pri)leH>eur  de  clinique  ob^iletrîcale  et  gynécologique,  mort  le 
%^  janvier  dernier. 

Alcide  Jentzer,  né  le  27  septembre  1841)  au  Laclc,  d'une  laaiiile  d'ori- 
gine bernoise,  commença  ses  études  de  médecine  à  iBerne  pour  les  conti- 
nner  à  Strasbourg,  puis  k  WUrabourg,  oti  il  sidvit  l'enseignement  de 
Scansoni  et  oti  il  fat  re^^u  docteur.  De  retour  à  Berne,  il  demeura  pendant 
InNs  ans  l'assistant  de  Breisky,  le  mettre  qui  a  en,  sur  le  développe- 
ment de  ta  personnalilé  médicale,  l'influence  mijeue  et  dont  il  gardiBit 
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le  Boaveiur  mptcteeox  al  raoMiiMitMiit  C'est  an  sortir  de  Bera*  qvll 
wimt  à  Genève  pour  la  première  fois»  eoDioe  assistant  du     Olivet,  ans 

Vernaies.  Après  avoir,  pendant  un  court  espace  de  temps,  exercé  la  mè- 
d^îine  dans  le  c.inlon  de  NeuchAlel,  Jentzer  fut,  lors  de  la  fondation  de 
noire  faculté  de  (!iAdf>fine,  rappelé  à  Genève  par  le  professeur  Vaiicher, 
dont  il  devint  le  premier  as><i<t;Hit.  Dès  lorj»,  il  se  niéla  activenietit  a  notre 
vie  politique  comme  à  notre  vie  médicale.  C'est  dans  la  part  qu'il  prit  i{ 
cette  dernière  qu'il  nous  appartient,  ici,  de  rappeler  le  souvenir  de  notre 
confrère. 

praticien,  ceux  qui  l'ont  connu  de  près  appréciaient  son  grand  sens 
cHniqm,  Tasprit  d'faiiinapité  qui  réglait  ses  rapports  avec  le  malade,  la 
pradeoea  qe'H  apportait  dans  la  discossion  dot'jnlemntion,  puis,  lorsque 
eaile-d  paraiassit  nécasâaîra,  la  dèeiaioii  aree  taqnelta  il  l'entreprenait  et 
la  panehavail;  privat-dooant,  pois  profassear,  ses  andilaors  goûtaient 
la  tneidtté  et  la  vie  de  son  enseignement  ;  adminisiratenr  enfin,  —  ear 
il  fit  partie  jusqu'À  ses  derniers  jours  de  la  Commission  de  l'Hôpital  et  de 
U  Malaroitè  —  il  a  fait  preuve  de  cette  même  clarté  d'esprit,  et  de  son 
sonci  persistant  du  bien  da  malade*  Cette  double  qnalité  lui  faisait  voir 
nettement  la  réforme  devenue  urgente;  il  appliquait  h  la  mener  à  chef 
r*'«prt(  de  romhalîvilé  qui  était  l'un  des  traits  distinrtifs  de  son  cararlère, 
et  ijui  lui  a  permis  de  laisser,  de  son  passage  dans  l'administration  de 
notre  assistance  publique,  des  traces  durables.  O  n>sl  pas  sans  luîtes,  en 
efTel.  qu  il  otjtml.  l'introduction  des  diaconesses  dans  nos  hôpitaux,  et 
la  iirv^ùou  de  la  nouvelle  Maternité.  Cette  dernière  o-uvre  à  laquelle  il 
s'était  donné  tout  entier,  lui  \uaaul,  pour  la  rendre  parfaite,  le  reste  de 
ses  forces,  oottliant  pour  elle,  au  printemps  d^  1906,  la  prudence,  deve> 
■ne  ai  nènanaife  et  qfie  lui  reeonnanÂinnt  ses  amis,  celle  dernière 
osnm,  il  ne  i*anra  pas  vn  s'achever. 

Le  Or  leotser  avait  été  nommé  professeur  extraordinaire  de  gynécologie 
offérOoire  an  1881,  mais  avait  démissionné  devant  la  difficnité  qn*il 
éprouvait  à  se  proeninr  dsa  sqets  ponvaai  servir  anx  démonstrations.  Bn 
1809,  il  rentrait  à  la  Paenlté  en  qualité  de  professeur  ordinaire  de  polidio 
nique  obstétricale  et  gynécologique pen  1900  il  suppléait  le  profe»enr 
Yaucher  dans  sa  chaire  de  clinique  et,  à  la  tin  de  la  même  année,  était 
appelé  à  lui  succéder.  Ajoutons  qu'il  était  oflicierdela  Légion  d'iionneor 
et  chevalier  <le  l'ordre  de  Wasa  de  1»«  classe. 

Ontre  qu'il  a  inspire  de  noiiihretis^  ttièses  de  doctorat,  le  professeur 
Jeutier  a  pubUé  les  travaux  suivants  : 

CasuiiitiBche  g/necolo^ische  Miiiheilitogen;  broch.  ia-S.,  WUrlzburg  1883. 

—  De  l'oTariotomie  pra!iqii«?e  dtMi\  fols  vnr  tine  malado,  Arrh.  torol.. 
fév.  laSV.  —  Note  sur  nu  cas  inre  d'utilierence  coniiacWe  par  un  kv^te  (ie 
l'ôvaire  gauche  avec  le  colon  ascendant  m  l'appeudice  vermiforuie,  Jbid^ 
mtiVH  1S89.  —  K^ste  deimoïd«  pariant  de  l'ovaire  droit,  etc;  Ibid..  188U. 

—  Dytioeie  par  atrMte  ÎBcomplète  de  Torifiee  interne.  /Md.,  IM.  — 
Meovelle  envette  aati»tpCiqa«i,  IWd..  189L  —  Oymnasciqae  gynécologniiie 
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ei  traitement  manuel  des  maladies  de  l'iuéru»  et  de  ses  auueses.  méthode 
de  Thure-Brandt  (avec  M.  Ii<ii  rcart),  (ui  vol.  in-K  ;  Uenève,  Ifsyi.  (Tra- 
ducUuu  iiUemaode  par  Donboa,  Leipzig  1895.)  —  CommuDication  clinique 
me  U  nétlKMlt  d»  TbttM-BiWMlt»  XI*  Congréê  inttrHctt,  ds  tnéd,,  Rom« 
U91.  —  TnAwtàou  du  «  liaaiul  d»  jBTUuuitUta*  wùéàokê  k  l*otag«  dNt 
AooIm  primairM»,  dt  U«dlMek(  «vae  uae  ialroduetioii  d«  40  p.  (aT«e 
M***  BiEOMXUs).  GenèTe  189§.  —  Conféi-ence  sur  Ia  gynuUMliqiM  «UédoiM 
ÛUlt  à  la  réunion  des  gymnastes  à  Neuchâtel  en  s«)ptembre  1905*  Genève 
1906. —  Experimentelle  Untersucliun^'eii  ziir  Frage  der  Ca&trationsatrophid 
(avec  O.  Beuttner).  Zeitsrhv  /.  (irb.  und  Gtpiàk.,  1900.  H.  XLII,  H  1  — 
Ein  neues  Zeichen  von  meliilacher  Schw auj<ei*schaft.  Zcntrabl.  f.  Gipiak.^ 
1903,  n'  17.  —  Zur  Anwendung  dea  Bossi' sckei»  Dilatalor,  Ibid.,  u  19. 

  A.  M. 

CONGHÉS  liNTKHNATiONAL  u'UYOlKNE    R  MB  OBMOOBAPUIK.   —  LoS  tra- 

Ytax  préparatoires  d«  XIV*  Congrès  trai  te  rioiilrt  à  Bniis  du  t3  M 

S9  septembre  prochain,  avancent  rapidement.  Le  Comité  d*organiaiÀiona 
adopté  les  questions  qni  seront  discutt^es  dans  les  sections,  et  il  s'est  mis 
en  devoir  de  trouver  des  rapporteurs.  Ceux-ci  seront  choisis  de  telle 
manière  que  les  queatloot  fc  ronlra  du  jour  paisaeat  étfé  ditovièaa  de  la 
façon.la  plus  lar^e  et  la  plus  approfondie.  La  plupart  des  savants  allemands 
auxquels  le  Comité  s'est  adressé  ont  répondu  affirmativement,  et  un  cer- 
tain nombre  de  rapporteurs  étrangers  ont  déjà  promis  leur  concourt.  On 
imite  proeonrlM  imprinét  q«i  eoneemeot  le  Congrès,  «n  taieMi  de 
eeloî^d»  Eiehlionitlratae»  9,  Beriin  W. 


Prix  u.niversitaihks.  —  La  distribution  des  prix  de  l'Université  de 
Genève  a  en  lien  le  )8  janvier  dernier.  Deax  tien  de  Prix  dê  la  FamM 
dê  médecine  (rapporteur,  M.  le  prof.  MéoRV.\No)  ont  été  attribués  à 
M"«  Brailowskv  pour  sa  thèse  intitulée  «  Hecherches  sur  la  prétendue 
efficacité  des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  l'asphyxie  *  et  un  tiers 
à  M.  R.  Gaillermin  poar  tâ  thèse  intitolée  «  Recherches  ezpériineBlalea 
snr  la  répartition  des  leucocytes  dans  le  sang  du  cœur  et  des  viii^-^eaux 

K'iripheriques  au  cours  des  leucocytoses  et  leucopénies.  Tiihercolines  et 
Bcocytoses  •  (Voir  cette  Revu«f  1900,  p.  369  et  5o4). 


Nomination.  —  M*  le  D«"  Hector  Chistiani,  professeur  d'hygiène  à  la 
Faculté  de  nindecine  de  Genève,  a  été  nommé  direoleiir  du  Bureau  de 
salubrité  publique  de  cette  ville  en  rempiaceaK.'ut  de  M.  leD'  il.  Pautry, 

décédé.   

Distinction.  —  M.  le  Dr  Fritz  de  Quiirvain,  cbirut^deD  en  chef  de 

l'hôpital  d»'  la  Chaux-de-Fonds,  a  reçu  le  titre  de  professeur  k  l'Univer- 
sité de  Berne  en  reconnaissance  de  l'activité  avec  laquelle  il  a  rempli  les 
fonctions  de  privat-docent  de  chirurgie  dans  eette  université. 


Prof.  Dr  C.  Roux.  —  .Nous  adressons  nos  pins  sincères  félicitatiOM.A 
notre  distingué  collaborateur  ponr  le  rétablissement  de  sa  sauté. 
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ÉTUDIANTS  £N  MÉDËCINË  DE  LA  SUISSK 
Semetlre  d^hwer  1906-19(17 


SUISSES 

km 

MRS 

TOTAL 

43 

1 

2 

•  77 

i 

30 

2 

155 

Bernk  

57 

1 

51 

3 

68 

346 

526 

39 

54 

•  » 

lia 

m 

474 

31 

1 

39 

76 

390 

489 

Zdiucb  

47 

93 

9 

113 

m 

478 

Total.  .  . 

«09 

Caisse  db  sbcours  i>e«!  m^dbciks  suissBft.  ^  Dons  Mçut  «n  janvier  1907. 

Argovie.—  D'  H.  Hiicher,  fr.  20,  (20). 

Bûle-  Ville.  —  h"  A.  Iliif^ler,  fr.  20  ;  AjioD>aie,  h- .20  :  G.  W  iilnier,  IV.  20  (60). 
Bemt.  —  D'*  F.  Dumont,  prof.,fr.  50  :  G.  Jonquière.  fr.  20:  J.  Kttnteiner, 

fr.  10;  W.  von  Spevr,  pr.>f..  fr.  20;  V.  Surb    k  fr.  10:  E.  Lanz.  fr.  10; 

W.  Krebs.  fr.  10  ;  P'.  Schttppbach,  fr.  20  ;  F.  Sielleu,  fr.  10  ;  F.  Kis,  (r,  20; 

F.  SehwarwntNieh,  fr.  10;  Outjahr,  fr.  10,  (200). 
St-Gall.  -  D"  A.  Walder.  fr.  10;  4,  Kubs.  fr.  60;Th.  WartniAVD,  fr.  «0, 

Schiller,  fr.  50,  {130.. 
Genève.  —  D"  R.  Weber,  prof.  «  TratUiuenl  ii  l'occaHioD  d  uu  accideui 

par  le  collègue  A.  L.-D.  »,  fr.  30;  V.  Gilbert,  fr.  10;  Girard,  prof., 

fr.  40  :  Ch.  I..unbar(î,  fr.  20  ;  J.^L.  RoTwdia,  pvof.,  fr,  100;  .Société 

médicale  de  Genève,  fr.  50,  (250). 
eriaofu.      h'*  B.  KSU.  fr.  10;  P.  Buol.  fr.  10;  B.  Nienliftus,  fr.  lO,  (90). 
Lvcn-nr.  —  D""  A.  Vogel,  (r.  20,  (t'H). 
Seuchàtei.  ~  D^*  K.  Rooca,  fr.  10;  u.  Mejer,  fr.  10,  (20). 
Schaffhotué.  —  D'  G.  Stierlin,  fr.  5,  (5). 
Srhnyyg,  —  D'  A,  Eberle,  fr.  20  ;  Z.  Fastbind,  fr.  10,  (80). 
Srdeur^.  —  D'  L.  Greppin.  fr.  20,  (20). 
Tessin.  —      F.  Zbinden,  fr.  10,  (10). 
7Jb<r^t>9»«.  ~      B.  Haffter.  fr.  100,  (100). 
Valait.  —  D'  C  Fis<  h  r.  fr   10,  (10). 
Fami.  —  D'  M.  Dufour,  prul.,  fr.  100,  (100). 
Z9Uff —  D'  1.  HUrlimano,  fr.  20  :  Tmbaoh.  20.  (40). 

Zurich  —  D'*  R.  Gani,  fr.  5;  .î  ^ri.  halsky.  fr.  20;  M  Cloëtta,  fr.  10; 
Th.  Egli'Sinclair,  fr.  20  :  '>  Fj.  i  t/.  ir.  10:  H.  Haag.  fr.25;  Meyer-Wirz. 
fr.  20  ;  W.  M.,  fr.  20;  K.  Huzmunn.  fr.  20;  J.  SeiU,  fr.  20  ;  SchlaCier, 
prof.,  fr.  SO;  O.  AVysa,  prof.,  fr.  1^0,  (210). 

EnMUible,  fr.  1255. 

Bé  pivê  pour  ta  fondation  BureMiarât'Baader  : 

Argovie.  -   D'  E.  SteHeo,  «honoraire  pour  traitement  médical  par  le 

collègue  K.  à  B.  »,  fr.  30,  (30). 
Si-Oali.  —  D'  Tb.  Warthmann,  fr.  10.  (10). 
ZuHek,  ^  U'      M.,  fr.  20.  (20). 

Eatembla,  fr.  00. 

Bftle,  l«  février  1903.  U  Caiuiêr:  D'  P.  Von  naa  MUell 
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OLiVKAGKS  RKr,lîS  —  K.  Bkr  a  Lokw  v  —  OIht  Aiifretjfr- 
kraokuugdu  sexuelleii  tTspruiige&  1.  lauca;  (leuUciie,  zuin  Teile  iteu- 
bearbeitete  Ansgabe,  Obenelzt  von  i».  R(»»iiAnH,  on  vol.  in -8  d«  (71  p.. 

Wit'slMileu  19U6,  J.  F.  Herj!mann. 

Hullcliii  delà  Socii'tr  he\ii''  dVpfil  'iiii  lojji.  ,  t\ .  (^oinptr-rt'iKÎn  .itin- 
lylique  ile.s  comintinicalioiiH  imle^  n  i,.  M^'aiict*  du  Hi  ituv.  19(H>  k  Bruxel- 
les; broch.  iu  8  de  40  p.  avec  Stig,  Bruxelles  1906,  Severejns. 

G.  Sandoz.  —  Lasâoté  publique  «Lis  \e  canton  Nenchfttel  on  1905. 
Uapport  présenté  r\n  riArn  de  la  (!onimi^>it>ii  d'état  de  «anté  ;  un  vol. 
in  S  de  11:!  p.,  avec  b  UbI.  sUlist.  ;  la  Giaiix- do- Fonds.  Impr.  dm 
Naluhial  suiise. 

XI.  fiorieht  aber  don  Scfawoizeriscfaeii  Zenlntlverem  vom  lolen 
Kreuz  fUr  das  lahr  19U5;  brocb.  iihS  de  77  p..  Borne,  GonoMOOwhftfls- 

Bncbdrttckerei . 

R.  Gaultiiui.  —  Précis  de  coprolugic  clinique;  uii  vul.  iu-8  de  384  p. 
avec  une  pl.  en  eonloiirs,  65  lig.  et  une  préCico  do  prof.  A  Robin,  l^rts,  . 
1007.  J  .-fi.  Baillièrc  et  fils. 

(  K  M  vnTix.  —  Fnrninlaire  majïislrjl  de  tlKraprtïtique  clinique  et  de 
pharmacologie;  uu  vol  lu-lJ  de  89i  p.  avec  une  pretace  du  prof.  Gka^t  ; 
Paris,  i906,  J.-B.  Baillière  et  ils. 

P.  Gavaillon.  —  Thérapeutique  chirurgicale  do  cancer  do  groe  intes- 
fre.  tam  excepié);  on  vol.  in-H  de  i82  p.  av<«  4S  fig.,LjOB  1906» 
Storck  et  Cie. 

TitsTï  et  Zaccaku. — Sulla  natura  délia  liuite  plaslica;  lo  p.  i«-8  k 
ext.  de  U  Rivitia  eritiea  di  eUniea  medica,  anno      n"  38. 

H,  Ski.lhkim,  prof,  fi  Frihourg  en  Bri«?:i!i  —  IV  l'examen  en  <d>^lt' 
trique  et  gynécologie,  traduit  sur  la  2e  edii.  pir  0.  Hkittmkm;  brocb. 
in-8  de  tiO  p.  avec  il  lig.  ;  Genève,  190(i,  IL  kuudig. 

S.  Bali*.  —  Snirinterpretasiooe  dei  (piozientt  di  morlalita.  Noti  di 
ilemographia  ed  igiene  sociale:  lt>  |».  in*8  ext.  de  la  Iliv.  d'Igiene  et 
Sani!it  puhlica,  Turin.  ÎMfi  —  Teiifritivi  di  tiroidistno  sporimentale. 
Oomaïuuic  à  la  A.  Acad.  dt  med,  di  Tonno,  6  jail.  1U06. 

R.  oi  Sbionbox.  —  >otioQ$  médicales  élémentaires  dédiées  ao  |Kiblic 
féminin  ;  broch.  iu-8o  do^iS  p.  avec  on  grapbiqoe,  Genève,  1906,  Klln- 
dig  .  l'aiis.  A.  Le'nojffîiM. 

Tlèe  american  Socteiy  of  tropical  medicntei  uiéuioireâ  lusâ  la  Sociolà  OU 
publies  .sous  ses  au8|nces,  vol.  I,  1904-1905. 

J.  Fkomknt. Cardiopathies  vahulairescompliqoéesdeBaaedowisme  ; 
broch.  iii  8"  de  13^  p  .  I.yon  IIHHÎ,  Stmrk  Citr 

H.  Vincent.  —  «^iinical  studies  m  tlie  liéahneuL  ol  tlie  uutrilion 
disorders  of  iufancy  ,  un  vol.  in-8"  de  83  p.,  Loudon  1906,  Haillière, 
Tindall  andCox.  - 

H.  N.fîGKLi -Akkhui  "f^M.  l'as  l\eher<che  histnri^i  îi  '  iiiédi/.iiii.^<di. 
[)h:trr!iaz»'ntij*che  Muséum  ni  (ienf,  10  p.  iu  8^,  a\ec  iù  tig.  ;  ext.  des 
ikeraji,  MomUkefte^  sept.  IDOC.  —  Zwei  neue  .Nehennierenpreparate  ; 
ext.  oes  Tiurap.  Manatthefle,  janvier  4907. 

L.  Si'KNiiLKH.  —  Zur  Cliirurgie  des  Pucumolhorax.  Mitleilung  liber 
10  eigene  Falle  von  geheillen  luberkulbseii  Pneumolhorax  verbunden 
in  ()  Faite  mil  gleiciizuiliger  lleilung  der  Lungeuluberculose  ;  broch.  in-8 
de  n  p.,  ext.  des  B9ttr,  zur  kUn.  CUr.,  191)0,  Bd  XLLV. 

F.  A.  POMD.  —  Is  red  antimonial  rubher  Ihe  cause  of  appendicilis  ? 
«  The  arîrumeni  »  ;  broch.  iu-8'  d»*  'i8  p.,  Ij\erpool  ItHvfî.  T.  îtowell. 

M.  Okkh  Bi-anc.     ~  Comment  mon  oncle  m'iiislruisU  des  choses 
sexuelles  ;  hroch.  in-8'  de  40  p.,  Lausanne  19<Ki,  Payot  &  Cie. 

F.  SiEBRRT.  —  l'Mseren  Siihnen.  Aufkliuuiig  liher  die  (iefahren  des 
Ge5^«  fifo -hlslehens  ;  hroch.  in  8°  d-  l'  O  p.,  ^li  ndiing  ll»iM,  Attenkofpr. 

P.  M  aison.nkitve.  —  Fxp  rimenlaliuu  »ui  la  prophylaxie el de  la  syphilis  ; 
broch.  in-8'  de  80  p.,  Pans  190G,  Sleinhoilî 

•ociÉTt  oaNÈRAta  vtmnmÊm^  taPtumE.  oenIve  ^^^^^  ç^^^^^^ 
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20  MARS  1907. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  Lj^  suisse  KOM^NOE 


TRAVAUX  OliiGliNAUX 


Prophylaxie  de  la  tabereulese. 

Projet  de  vgbux  à  présenter  aa  Conseil  d'£Ut  de  tieoéve. 
tUpport  prénenCft  k  U  SoeUU  méiieaU  dê  âM^,  Je  iO  iéTrier  1907. 

par  le  D'  H.  M.vllet, 

Messieurs, 

Les  ravage  que  la  tuberculose  fait  à  Genève»  sont,  comme 
vous  le  faisait  remarquer  le  D' Roch  dans  sou  rapport  sur  le 
saturoisrae,  il  y  a  quelques  semaioesS  bien  plus  importants  que 
ceux  produits  par  IMotozication  par  le  plomb.  GepeDdant  les 
autorités  de  notre  caaton  B*ocGttpent  activement  de  réglementer 
le  maniement  de  la  céruse  et  n'ont  encore  rien  fait  pour  la 
lutte  antituberculeuse. 

Vous  pouvez»  en  effet,  constater  sur  les  tableaux  d-dessous 
que  non  seulement  la  mortalité  par  tuberculose  à  Genève  est 
plus  élevée  que  dans  toutes  les  autres  villes  de  la  Suisse,  mais 
encore  que,  au  lieu  de  diminuer  dans  la  même  proportion 
qu'elle  le  fait  ailleurs,  sa  régression  est  excessivement  lente  et 
que  nous  nous  sommes  laissés  distancer  par  toutes  les  villes 
suisses,  qui  étaient  au  même  niveau  que  nous,  il  y  a  trente  ans. 
La  (iiniinutioa  ne  peut  être  altnhuée  chez  nous  (ju'à  l'amé- 
lioration générale  des  couditions  d'existence,  taudis  (lu'ailleurs 
ce  facteur  unique  a  été  puissamment  aidé  par  les  mesures  de 
prophylaxie  publique. 

Le  tableau  (lui  suit  nous  indique  quelle  a  été  la  mortalité 
générale  à  Genève  ])endant  l(^s  périodes  quinquciulrs  de  lï578  à 
1902  et  compare  cette  mortalité  avec  celle  par  tuberculose  pul- 

^  Voir  cetU  Bêotu,  1907,  p.  SI. 
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monaire.  Le  nombre  dee  décè»  géQéraax  diminaet  mais,  pio- 
portioQiiâliement  à  eeademim,  celui  den  décès  par  tuberculose 
augmente. 


I 

I 

Déoèa  p«r  tnbercaloso  palmonain 

AHHIBS 

Population 
moyoDDa 

Décà«  en 
gèaéral 

l)cc(!8  pour 
1000  habit. 

Bu 

gteélAUC 

Sirarortieii 
géBémnx 

Snr  10.000 
Mtento 

ië78-i88S 

68460 

1568 

22,9 

255 

162,6 

V. 

37.2 

1883-1887 

71451 

1615 

22,6 

260 

161,0 

36,4 

lH88-l8Ui 

7a017 

1530 

20,4 

251 

164,1 

Ve 

33,5 

1693-1897 

8i)113 

15S0 

19,7 

261 

16o,2 

V. 

32,6 

1809.1901 

988$0 

1706 

17,3 

306 

178.8 

V» 

30,9 

Pendant  ces  cinq  périodes,  la  mortalité  par  tuberculose  uni- 
quement  pulmonaire  pour  toute  la  Suisse  était  de  20,1  ;  20,3  ; 
21,2;  20.5;  17,5  décèd  pour  10.000  habitants. 

De  1901  à  1903,  il  y  a  eu  à  Genève  32,46  décès  par  tubercu- 
lose pour  10.000  habitants,  tandis  que  pour  la  Suisse,  il  n'y 
en  avait  que  19,1. 

PeiHlant  les  25  auiiceb  que  comprend  le  tableau  ci-dessus,  la 
mortalité  par  tuberculose  pulniuii.iire  des  villes  de  Bâle  et 
Lausaïuie  est  tomlii^e  de  41  à  20  et  de  28  à  18  décès  pour  10.000 
habitants,  tandis  qu'à  Genève  elle  est  restée  presque  station- 
naire,  ne  diminuant  que  de  40  à  30  dans  le  même  laps  de  temps. 

Puisqu'à  Genève  en  1903,  il  y  a  eu  337  décès  par  tuberculose 
pulmonaire,  \mï<  ruHous  pu  pn-server  115  personnes,  si  nous 
avions  ]ii  is  i  iruips  les  niâmes  mesures  néop^^saires  de  prophy- 
laxie qu'a  iiitli  t^t  rein  rien  que  pour  une  aiiijee. 

Voici  mainteiiaiit  1" indication  du  lionibre  des  décès  dans  les 
principales  villes  suisses  en  1905  par  toutes  les  manifestations 
de  la  tuberculose,  calculée  pour  10,000  habitants  : 


Genève  aggloraéralion   43 

Friboarg   33,6 

Berne   33,26 

Vevey   29,8 

Lausanne   28,27 

La  Ch  iux<de-FoBds   i7,4 

Zurich   26 

Bàle   24,1 

IVeiichAtel   19,24 

Le  l.ocle   18,3 

Soteure   la,  9 
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Nous  voyons  que  Genève  est  toujoui*s  fortement  en  tête  avec 
près  de  20  décès  de  phis  que  Biile  pour  10  000  habitants. 
Cette  très  forte  mortalité  par  tuberculose  de  notre  canton  est 
peut-être  exagérée  par  notre  situation  de  ville  frontière.  Ses 
causes  sont  nombreuses  et  difficiles  k  rechercher,  mais  avant 
d'avoir  réussi  à  les  étudier  toutes,  il  est  bon  de  s'efforcer  de 
remédier  par  tous  les  moyens  possibles  à  leurs  effets.  Noos 
estimons  que  la  Soeiété  médicale  qui  vient  de  faire  rentrer 
dans  le  champ  de  son  activité  rhyglène  publique,  doit  s'œ- 
euper  aetÎTement  de  cette  question. 

La  lutte  antituberculeuse  à  Genèye  n*a  pas  encore  été  acti- 
yement  engagée  par  les  autorités.  Ce  ne  sont  cependant  pas 
les  appels  qui  ont  manqué  1  Rappelons  le  premier  en  date  qui 
est  celui  du  Prof.  H.  Qosse  dans  sa  lettre  au  Journal  de  Qetiève 
en  novembre  1893,  mais  cet  avertissement  n'a  abouti  qu*à  la 
promulgation  de  quelques  lois  et  reniements  sur  la  vente  du 
lait  et  sur  rassainissement  du  logement,  qui  sont  actuellement 
en  Vigueur»  mais  sont  appliqués  d'une  façon  très  peu  sérieuse. 

L'année  dernière,  i  iiiiiiative  privée  a  fondé  à  Genève  un 
Dispensaire  antituberculeux  p  ui  «duquer,  assister,  traiter  les 
tuberculeux  et  faire  de  la  prupln  laxie  antituberculeuse.  Mais 
que  pourra  être  l'œuvre  de  ce  disp.  n<;tire  s'il  n'est  soutenu  et 
aidé  par  des  prpscriptioîis  1(  l^;i1(  s  pour  Tliygiene? 

C'est  donc  au  iKnn  du  Comité  du  Dispensaire  antituhcicu- 
leux  que  nous  venons  soumettre  à  votre  approbation  qut'l(jihïs 
vœux,  qui,  s'ils  l'obtiennent,  seront  présentés  au  Conseil  d'Etat. 
Ces  vœux  ne  sout  que  des  indications  sur  les  choses  les  plus 
importantes  à  faire  pour  assainir  notre  ville.  Elles  ne  repré- 
sentent qu'une  faible  partie  de  tout  ce  qu'il  faudrait  faire  et  de 
ce  qui  se  fait  dans  d'autres  pays,  car,  il  ne  faut  pas  nous  âbsu* 
ser,  nous  sommes  très  en  retard  sur  ce  point  à  Genève. 

I.  —  Habitation. 

€  Le  problème  de  l'habitation  salubre  dominera  toigours  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  »  Tels  sont  les  mots  qui  précè» 
dent  rénoncé  du  13*  vœu,  voté  par  la  quatrième  section  du 
Congrès  de  la  tuberculose  réuni  à  Paris  en  1905.  Nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  de  les  rappeler  ici  avec  les  vœux  suivants: 

1"^  Il  sera  institué  dans  toutes  les  villes  importantes  (d'au  moins 
20.000  h.ibitants)  une  enquête  sur  le  modèle  de  celle  qui  est 
entreprise  par  la  ville  de  Paris,  pour  établir  la  répartition  do  la 
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toberculoBe  dans  les  maisons  et  recherelier  les  lois  de  cette 

répartition.  Il  est,  à  cet  eiiet,  désirable  d'établir  dans  toutes 

les  villes  un  casier  sanitaire  des  inaisouîs. 

2"  Les  pouvoirs  pubiiw  doivent  se  préoccuper  de  Torientation 
des  voies  nouvellcii  et  la  régler  de  telle  sorte  que  chaque  côté 
de  la  rue  puisse  au  moins  qiK'lques  heures  par  jour  recevoir 
l'action  diî-ecie  d*i6  rayons  du  soleil. 

3'^  I)i'>  i  mais  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons 
qui  les  bordout  doivent  être  réglées  de  telle  sorte  que  les 
rayon<5  solaires  puissent  au  luoius  quelques  heures  par  jour 
venir  frapper  les  murs  de  face,  depuis  le  piedjusqu'ausommet. 

4"  La  largeur  minimum  des  cours  intérieures  doit  être  cal- 
culée de  Ja  même  manière  et  donner  les  mêmes  résultats  que  la 
largeur  des  rues. 

ô*"  Aucune  pièce  habitée  (y  compris  les  cuisines,  les  atellen» 
les  loges  de  concierge)  ne  pourra  être  éclairée  et  aérée  que  sur 
des  rues  ou  des  cours  ayant  les  dimensions  indiquées  d-dessus 
et  par  des  baies  de  section  proportionnées  à  la  sur&ce  de  la 
pièce. 

6*  Tous  les  aménagements  et  les  dispositions  des  maisons 
devront  être  étudiés  pour  que  la  ventilation  de  tous  les  locaux 
s^y  effectue  d*une  façon  pennanente  et  qu'aucune  émanatioo 
malsaine  ne  puisse  envahir  les  locaux  d*babitation. 

T"*  Dans  aucun  cas  on  ne  doit  tolérer  Thabitation,  même  de 
jour,  des  pièces  qui  ne  peuvent  être  éclairées  par  la  lumière 

uaturelle. 

8"  Tout  local  (pli  a  été  habité  par  un  tuberculeux  ne  doit 
être  rtMuis  en  location  ou  occupa  par  une  autre  personne 
qu'après  avoir  été  désinfecté  avec  soin. 

10°  Aucune  cour  destinée  à  éclairer  et  h  aérer  drs  pièces 
habitubli^s  ne  doit  pouvoir  être  couverte  eu  toutou  partie  k 
quelqu»»  hrniîour  que  ce  soit  par  un  vitra^re  ou  tout  autre  mode 
<le  couverture.  Autant  que  possible,  les  cours  doivent  être 
ouvertes  sur  les  voies  publiques  pour  permettre  la  circulatioii 
et  le  renouvellement  de  Pair. 

Nous  avons  à  Genève  depuis  1895  une  loi  sur  les  construc- 
tions, qui,  à  part  deux  point  spéciaux^  la  hauteur  des  maisons 
et  les  dimensions  des  cours  et  courettes,  est  très  bien  comprise 
et  pourrait  donner  de  très  bons  résultats.  Malheureusement 
elle  est  très  mal  ou  pas  du  tout  appliquée  et  les  nombreuses 
infractions  à  cette  loi,  que  nous  avons  constamment  sous  les 


i-.yui^ijd  by  Googl 


169 

yeux  dans  des  maisoDs  récemmeni  conatruites,  n'ont  jamais 
été  punies  ou  arrêtées  à  temps  pour  des  moti&  divei*s. 

La  loi  de  1895  limite  ia  hauteur  des  bâtiments  d*babitatioD 
à  16  mètres,  50  pour  les  routes  et  chemins  ayant  moins  de  12 
mètres  de  large,  à  19  mètres  pour  les  rues  de  12  à  16  mètres 
de  large,  k  21  mètres  pour  les  rues  et  plaees  de  plus  de  16  mètres. 
Ces  hauteurs  sont  beaucoup  trop  grandes  pour  la  largeur  des 
rues. 

Il  &ul  en  effet,  comme  Pont  montré  MM.  Juillerat  et  Bonnier 
au  Congrès  de  la  tuberculose,  que,  pour  qu'une  maison  soit 
saine,  le  soleil  puisse  y  pénétrer  le  plus  longtemps  possible  et 
atteindre  toute  sa  grande  façade. 

D*aprè8  le  résultat  des  travaux  de  MM.  Barde  et  Pidoux, 
exposé  au  Congrès  pour  l'amélioration  du  logement  réuni  à 
Genève  en  1906,  pour  que  l'étage  inférieur  d'une  rangée  de  mai- 
sons ait  à  notre  latitude  une  insolation  sullisaiite,  il  faut  que  ia 
largeur  de  la  rue  dépasse  d'une  fois  et  demi  la  hauteur  des 
maisons  qui  la  bordent.  MM.  iiarde  et  Pidoux  ont  montré  en 
outre  que  l'orientation  des  rues  a  une  grande  importance  pour 
la  dur<'e  d'insolation.  Cette  orientation  est  pour  notre  pays  du 
nord  au  sud  avec  une  légère  inclinaÎFon  de  l'est  à  l'ouest. 

Il  est  évident  qu'il  est  impossible  d'appliquer  ces  iloiinées 
dans  les  anciennes  rues,  mars  ne  serait-iî  pas  possible  d'en 
tenir  con»|»t(Mlans  une  certaine  n u  sure  et  ne  i)ourr;nt-{)n  pas 
les  appliquer  d'une  façon  parfaitement  stricte  dans  les  nouveaux 
quartiers  à  créer  et  les  plans  d'aménagement  et  d'ejLleusion 
de  la  ville? 

L'article  (V2  <hi  règlement  d'application  de  la  loi  de  1895, 
édité  le  14  mars  1899,  réf^it  le«s  dimensions  des  cours  et  cou- 
rettes. Il  prescrit  4  mètres  de  large  pour  les  cours  séparatives 
entre  les  maisons  et  12  mètres  carrés  de  superficie  pour  les 
courettes.  Ces  dimensions  sont  trop  petites  et  ne  donnent  pas 
une  aération  suffisante,  surtout  loi-sque  ia  hauteur  des  maisons 
dépasse  16  mètres;  les  courettes  forment  alors  des  boyaux 
étroits  où  l'air  et  la  lumière  ne  pénètrent  jamais.  De  plus 
l'indication  de  superficie  de  12  mètres  carrés  n'est  pas  suffi- 
sante. En  effet  on  peut  voir  dans  beaucoup  de  maisons  des  cou- 
rettes larges  de  2  mètres  sur  6  de  longueur,  ayant  bien  leur 
12  mètres  de  superficie,  mais  beaucoup  trop  étroites  pour  que 
rair  puisse  y  drcnler.  Les  dimensions  minimum  des  courettes, 
soit  4  mètres  sur  3,  devraient  figurer  dans  la  loi. 
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£niin  ii  devrait  être  strictement  interdit  d'établir  des  cliam- 
bres  habitables  ne  prenant  jour  que  sur  des  courettes.  Les 
courettes  en  effet  ne  doivent  servir  qu'à  l  'éclairage  et  raération 
des  W.  C.  et  des  corridors.  Les  cuisiaes  ne  doivent  pas  non 
plus  donner  sur  les  courettes. 

Nous  demandons  donc  la  révision  de  la  loi  de  1895  et  de  sou 
règlement  d\ipplicartion  sur  les  points  suivants  : 

1.  Orientation  des  rues  dam  les  nouveaux  quartiers  suivaM 
Ui  données  scienH figues  pour  avoir  la  plus  gnmde  durés  ^kuih 
lotion  "possible. 

2.  Hauteur  des  maiffons  de  iéUe  sorte  que  ^étoffé  inférieur  de 
la  façade  principale  de  la  maison  reçoive  une  in»çM/on  suffis 
sanie  dans  les  anciens  quartiers  et  que  dans  les  nouifeaux  qua/T' 
tiers  la  largeur  de  la  rue  soit  une  Jois  et  demi  plus  grande  que  la 
hauteur  des  maisons  qui  la  bordent 

$*  Cours  et  courettes,  —  Fixer  éPune  manière  parJaUanent 
sêride  leurs  dimensions  minimum  scU  en  largeur  soU  en  longueur 
et  interdire  d^yjaire  prendre  jour  des  chambres  hMlMes  ou  des 
cuisines, 

JL     AppUûatùm  de  la  loi  sur  les  constructions. 

Comment  est  appliquée  actuellemeiu  la  loiV  Lorsque  un 
architecte  veut  construire  un  immeuble  locatif,  il  doit  envoyer 
les  plans  au  Département  des  travaux  publics  où  l'architecte 
cantonal  les  revoit,  vérifie  les  maténaux,  les  hauteurs  et  l'ali- 
gnement. Il  remarque  si  les  cours  et  courettes  sont  suftisammeut 
grandes,  mais  il  ne  s'occupe  pas  <les  CDiidiLions  hy^éniques. 
Le  permis  de  construire  est  donné  apies  cetexameii.  Si  l'im- 
meuble  construit  est  ou  contient  un  local  public,  h'  Uureau  de 
salubrité  doit  alors  aussi  revoir  les  plans  et  faire  ses  restrictions, 
f^'il  y  a  li<'u,  mais  pour  une  maison  locative  les  plans  ne  passent 
jamais  se     ses  yeux. 

Pendant  la  construction  l'immeuble  subit  souvent  des  modi- 
tications  qui  ne  sont  jamais  communiquées  au  Département  et 
il  est  consacré  comme  habitable  lorsque,  après  la  fin  de  la 
construction,  Tarchitecte  du  Bureau  de  salubrité  a  passé  pour 
vérifier  si  les  pl&tres  sont  suffisamment  secs.  Depuis  ce  mo- 
ment, jusqu'à  celui  où  il  tombe  en  ruines,  Timmeuble  n'est 
plus  jamais  visité  par  aucune  autorité,  sauf  s'il  y  a  plainte 
portée  par  un  des  locataires,  auquel  cas  le  Bureau  de  salur 
brité  lait  une  enquête. 
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En  somme,  un  iininouble  dont  !p<  })hiiis  ont  été  déposés  et 
vérifiés  au  Départemeut  des  travaux  pul)lics  peut  être  profon- 
dément modifié  pendant  sa  construction,  sans  que  les  autorités 
eu  soit  informées,  malgré  les  articles  très  précis  du  rèi^lerncnt 
d'application  de  la  loi  de  1895.  De  plus,  ce  même  immeuble 
dans  la  suite  des  aimées  peut  devenir  tout  à  fait  insalubre  sans 
que  les  autorités  en  soient  informées,  si  aucun  de  ses  habitants 
n'a  porté  plainte  au  Bureau  de  salubrité.  £t,  comme  le  plus 
floaYont  la  plainte  n'est  pas  formulée  par  crainte  de  perdre 
un  logement  bon  marché,  Pinsalubrité  augmente  chaque  jour. 

Comment  éviter  ces  deux  écueils  ? 

Les  villes  de  Bâle,  Berne,  Zurich,  Schaflhouse,  St-GaU  possè- 
dent sur  ces  deux  points  des  lois  et  des  organisations  spéciales 
très  strictes. 

H  existe  dans  le  Canton  de  Vaud,  dans  chaque  commune, 
une  commission  sanitaire  chargée  : 

1.  D'examiner  au  point  de  vue  de  la  salubrité  les  plans  des 
maisons  à  construûre  et  les  modifications  à  }  apporter  pour  les 
rendre  conformes  aux  exigences  de  la  loi  et  du  règlement 
communal. 

2.  De  juger  si  une  maison  neuve  peut  ou  non  être  habitée* 

8.  De  veiller  au  bon  entretien  et  à  la  salubrité  des  habi- 

■ 

tations. 

4.  De  signaler  les  travaux  à  exécuter  et  les  modifications  à 
apporter  aux  habitations,  qu'il  s'agis4>e  de  mesures  de  propreté 
ou  de  désintecLiun. 

5.  De  signaler  1^6  maisons  d'iiabitatiou  qui  ue  pourraient 
être  assainies. 

6.  De  signaler  toutes  les  mesures  à  prendre  pour  assurer  le 
bon  état  sanitaire  de  la  localité. 

Cette  Commission,  après  avoir  sur  Texamen  des  plans,  donné 
l'autorisation  de  construire,  se  ttansporte  6ur  le  terrain  où 
rimnieiible  a  été  très  ex  icN  inent  piqueté  et  en  véritip  les 
dimensions.  Puis,  durant  la  construction  olle-même,  elle  vient 
«urvoillpr  très  fréquemment  les  moditiraiiuns  qu'elle  a  pres- 
crites. Kntin,  à  intervalles  réguliers,  sans  qu'il  y  ait  de  plainte 
portée,  elle  va  h  l'improviste  visiter  les  habitations  pour  voir 
si  elles  sont  en  bon  état  d'entretien  et  de  salubrité  pour  les 
habitants. 

Cette  Commission  est  composée  de  trois  membres,  dont  au 
moins  un  médecin  et  un  technicien.  Elle  rend  de  grands 
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services  et  dans  plusieurs  orf.i>i(Mis,  elle  a  obtenu  la  démo- 
lition par  expropriation  d'unuuneubies  devenus  insalubres. 
Kilo  est  très  sévère,  la  preuve  eu  est  que  les  architectes  s'eu 
plaignent  beaucoup. 

Eu  eréaut  à  Genève  une  ou  plusieurs  de  ces  commissions, 
nous  arriverions  dans  un  laps  de  tem]m  relativement  court  à 
assainir  beaucoup  la  ville,  et  nous  éviterions  de  voir  construire 
des  maisons  ou  même  des  quartiers  entiers  d*UDe  façon  tout  à 
fait  insalubre.  Mais  ce  serait  un  rouage  nouveau  et  une  d^nse 
nouvelle.  Nous  nous  sommes  demandés  si  le  Bureau  de  salu^ 
brité  ne  pourrait  pas  être  chargé  du  rôle  de  cette  commission, 
rôle  qu'il  possède  déjà  de  par  la  loi,  mais  qu'il  ne  remplit  pas 
en  fait.  Il  suffirait  pour  cela  que: 

i.  Tous  Ub  pUma  de  toutes  les  maisons  à  construire  soient  pré- 
sentés au  Bureau  de  sakMté  pour  qju^U  les  vérifie  très  stricte' 
ment  aupoùd  de  vue  de  ^hyfftkie  et  de  la  salubrité. 

2*  Que  ee  hureau  soit  àwrgé  de  surveSBer  la  construction  de 
Vimmeuhle  pendant  les  tramua^  qt^U  ne  délivre  le  permis  d^halbi- 
ter  que  lorsque  toutes  les  modifications  awa  prescrites 
auront  été  effectuées* 

3.  Qu'il  procède  de  lui-^même,  sans  plainte  portée,  à  des  msiies 
inopinées  dans  les  maisons  pour  vérifier  le  bon  entretien  de  la 
construction  eSe^mème  et  la  manière  dont  les  hcaitaires  f  habitent* 

Ces  Yîsltes  doivent  avoir  pour  but,  non  seulement  de  cons- 
tater rétat  de  la  maison  elle-même,  mais  aussi  de  voir  si  les 
locaux  sont  bien  attribués .  Il  arrive  souvent,  eu  effet,  que  des 
chambres  considérées  comme  chambre  de  dél)arras  par  les 
architectes,  sont  données  comme  chambrer  à  coucher  à  des 
domestiques  i)ar  les  locataires. 

Dans  ces  visites  le  Bureau  de  salubrité  pourrait  aussi  con- 
trôler le  nombre  dMiabitauts  dans  chaque  pièce  et  réprimer 
aiusi  le^  abus  qui  se  produisent  chez  les  loi2jeui*s. 

Il  coyisigmraU  les  rt'siflttits  de  ces  vusil^  et  ainsi 2}eu  à  jmi  le 
casiei'  sanitaire  des  inuîsotés  sm]mipfi,  le  seid  nécessaire  pour  le 
inommi,  serait  effectué  sans  qu'on  soit  obligé  de Jaire  ujse  création 
spéciale, 

III.  —  Désinjedicni. 

Pour  maintenir  la  salubrité  dans  les  immeubles,  il  faut  faire 
en  cas  de  maladie  des  désinfections  dans  les  locaux  infectés. 
Comment  se  fàit  actuellement  la  désinfection  à  Genève? 
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Sur  les  déclarations  médicales,  le  Bureau  de  salubrité,  après 
enquête,  enyoie  un  ou  'deux  employés  avec  une  seringue  et 
un  rédpient  de  sublimé  au  domicile  à  désinfecter.  Là,  après 
avoir  rassemblé  au  milieu  de  la  pièce  tous  les  meubles,  m 
asperge  de  subliraé  le  plafond,  les  murs  et  le  planeli^  ;  eda 
fiût,  ou  remet  les  meubles  en  place,  ou  emporte  la  literie  à 
Fétove  et  tout  est  fini.  La  soi-disant  désinfection  consiste  en 
une  aspersion  de  sublimé  rapidement  faite. 

Au  mois  d'Août  dernier,  frappé  de  cet  état  de  choses,  nous 
en  avijns  parlé  à  M.  le  Conseiller  d'Etat  Besson,  président  du 
Département  de  l'Intérieur,  qui  nous  a  promis  de  s'occuper  de 
cette  question.  Il  a  demandé  à  M.  le  D' Marignac,  chargé  du 
laboratoire  de  bactéorolo^ie  du  Jiureau  de  salubrité,  de  lui 
faire  un  rapport  qu'il  a  ou  l'obligeance  de  nous  communiquer. 
M.  Marignac  constate  dans  son  travail  que  le  inode  de  di  sinfer- 
iion  cmplof/é  à  Gertèvr  est  artmlletuetd  imuffisant^  offre  ptis' 
les  garanties  votdim  de  sécurité  et  m  correispùnd  pan  aux  fôt*- 
gences  de  l'hygiène  publique. 

Nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  avec  lui  et  nous  sommes 
heureu.\  de  pouvoir  uouâ  appuyer  sur  sou  rapport  pour  justifier 
nos  plaintes. 

M.  Marignac  propose  une  des  deux  solutions  suivantes  pour 
remédier  à  cet  état  de  chose  : 

1.  Etablissement  d'une  station  et  d'une  équique  officielle  de 
désinfection,  pouvant  opérer  dans  tout  le  canton. 

2.  Désignation  d*un  surveillant  spécial  parfaitement  qualifié, 
armé  d'un  règlement  précis  et  contrôlant  toutes  les  désinfec- 
tions nécessitées  par  une  des  maladies  relevant  des  règlements 
fédéraux  et  cantonaux  et  auxquelles  pour  la  désinfection  on 
adjoindra  la  tuberculose  pulmonaire. 

De  ces  deux  solutions,  la  première  seule  nous  parait  devoir 
éire  retenue,  la  seconde  ne  pouvant  être  qu'un  moyen  patUatif 
et  temporaire  en  attendant  d'avoir  pu  établir  l'équipe.  Dans 
presque  toutes  les  grandes  villes  il  y  a  une  équipe  de  désin- 
fection, ainsi  à  Bâle,  Berne,  Zuricb  en  Suisse,  Paris,  Hambourg, 
Breslan,  Berlin,  etc.,  à  l'étranger.  Evidemment  la  dépense  est 
forte  pour  l'Etat,  maïs  il  nous  semble  que  nous  ne  pouvons  faire 
antremeiit;  il  faut  nous  tenir  à  la  hauteur  des  circonstances  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  et  nous  croyons  que  cette  dépense  est 
au  moins  aussi  importante  que  beaucoup  de  celles  que  nous 
faisons  actuellement. 
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Le  sîirveiUafit  dcrrait  (ire  nomm^  ihinff'diuiement  pour  qu'on 
puisse  dh  a  prcsetd  avoi?'  des  désinferiiona présenf4Jini  des  fjarardies 
sujfisatdi\s\  ))iais  adte  nominaiion  ne  doit  être  que  temporaire,  en 
attendant  la  création  de  l'équipe  de  désinfedio»,  qui  doit  se yoire 
dans  lephui  hrej  délai, 

Quant  aux  procédés  eux-mêmes  de  désinfection,  pulvérisation 
de  sublimé  ou  Taporisation  de  fonnol,  nous  ne  pensons  pas 
qu'il  y  ait  une  grande  diiférence  entre  eux,  à  condition  qu'ils 
soient  tous  deux  bien  appliqués,  suivant  des  règles  très  strictes 
et  dans  des  cos  particuliers  bien  déterminés.  Rappelons  à  ce 
propos  qu'il  euste  à  B&le  depuis  1906  des  cours  de  désinfection 
pour  les  représentants  des.  communes  du  canton. 

IV.  —  Déclaration  oUujaioirc  des  décès  jpar  iubercaiose, 

La  tuberculose  ne  rentre  pas  dans  la  liste  des  maladies  trans- 
.  missiblês  dont  la  déclaration  est  obligatoire  de  par  l'arrêté  du 
18  Janvier  1891.  U  est  tiite  douteux  pour  des  raisons  diverses 
qu'elle  y  rentre  jamais.  Il  nous  semble  cependant  que  la  décla- 
ration des  décès  par  tuberculose  devrait  être  obligatoire.  Il  y  a 
eu  effet  une  grande  différence  entre  la  déclaration  d'une  ma- 
ladie et  la  déclaration  d'une  cause  de  décès. 

La  première  question  qui  se  pose  dans  cet  ordre  d'idées,  est 
relative  au  degré  d'importance  de  la  désinfection  après  décès 
par  tuberculose.  Il  est  évident  que  la  contagion  est  bien  plus 
grande  par  le  malade  lui-même  de  son  vivant,  qu'après  sa 
mort,  par  les  bacilles  qu'il  peut  lais.ser  dans  son  lo}^eineiit. 
Cependant,  lorsqu'on  réfléchit  que  le  décédé  a  souvent  de  nom- 
breux entanU,  tous  déjà  plu»  ou  moins  prédisposés  ou  malades, 
on  avouera  que,  si  on  peut  en  nettoyant  et  en  désinfectant  le 
mieux  possible  son  loizis,  éviter  la  contamination  de  quelques- 
uns  de  ces  enfants,  on  aura  tiéjà  fait  une  œuvre  utile.  La  désin- 
fection ne  serait-elle  considérée  que  comme  m\  Fiettovage 
seiK  iix,  bien  rare  dans  la  classe  pauvre  après  dece^,  il  nous 
îiembie  qu'elle  serait  déj?>  jnstitiée. 

La  déclaration  des  deces  par  tuberculose  est  obligatoire  dans 
plusieurs  villes  et  parties  d'Allemagne  (Hambourg,  Berlin, 
Saxe,  Grand  Duché  de  Bade),  en  Danemark  et  dans  un  canton 
suisse  (Grisons j.  Le  canton  de  Vaud  n*a  pas  la  déclaration 
obligatoire,  mais  le  médecin  est  forcé  de  la  faire  par  le  règle- 
ment de  police  contenant  l'alinéa  suivant  ;  «  Tout  appartement 
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toute  chambre,  qui  a  été  habité  par  un  phtisique  doit  être 
désinfecté  avant  de  recevoir  un  nouvel  occupant  i. 

Quelles  sont  les  objections  que  nous,  médecins,  pouvons  fam 
à  cette  obligation?  Elles  sont  de  deux  ordres* 

Les  unes  dépendent  du  secret  professionnel.  Il  est  évident 
que  si  cette  déclaration  est  vraiment  une  violation  du  *secret 
professionnel,  elle  est  inadmissible,  mais  si  elle  en  est  une,  celle 
que  nous  commettons  tous  les  jours,  en  envoyant  au  Bureau  de 
salubrité  les  déclarations  de  maladies  infectieuses,  en  est  une 
aussi,  et  cepeudant  la  plupart  d*eutre  nous  n^hésiteut  pas  à 
envoyer  ces  déclarations. 

Les  autres  objections  que  Ton  peut  fairt;  a,  la  declaraiiou  ubli- 
gatoire  des  décès  par  tuberculose  sont  du  ressort  professionel. 
Nous  craignons  que  la  fanuile  du  décédé,  eunuyee  par  les 
tracas  d'une  désinfection,  ne  s'adresse  en  ca^  de  maladie  à  un 
autre  confrère.  Cette  objection,  valable  autretois  peut-être  du 
temps  du  vrai  médecin  d«  famille,  n'a  plus  sa  raison  d  être 
actuellement,  où  presque  chaque  membre  de  la  famille  a  son 
médecin  particulier.  En  outre  avec  les  notions  d'hygiène  qui 
sont  actuellement  répandues,  et  qui  le  serout  nous  Tespérons 
toi^ours  plus  dans  le  public,  ce  sera  le  contraire:  la  famille  en 
voudra  au  médecin,  qui  n*aura  pas  demandé  la  désinfection 
après  décès  par  tuberculose. 

Depuis  Touverture  du  Dispensaire  antituberculeux  nous  avons 
eu  à  trois  reprises  différentes  des  demandes  de  désinfection 
après  décès,  faites  par  des  familles  que  nous  assistions,  mais 
qui  étaient  traitées  par  leurs  médecins.  Les  parents  trouvaient 
très  étrange  que  leur  docteur  n'ait  pas  fait  le  nécessaire. 

Enfin,  nous  sommes  convaincus  qu'en  ordonnant  la  déda* 
ration  obligatoire  des  décès  par  tuberculose  en  vue  de  la  désin* 
faction,  on  arrivera  à  détruire  ces  véritables  nids  de  tuberculose 
disséminés  dans  la  ville. 

Nous  demandons  la  déclaration  obligatoire  des  décès  par  tuher" 
culose  par  les  inédecins pour  obtenir  la  dé^injection. 

V.  —  Lait. 

Une  question  très  importante  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie de  la  tuberculose  est  celle  du  lait  et  surtout  du  lait 
destiné  aux  enfants  et  vendu  comme  tel. 

Nous  possédons  un  l  è^lement  de  police  très  strict  à  ce  siyet, 
édité  le  18  février  1902.  Le  voici  : 
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Af'f.  1.  —  Nul  ne  peut  établir  ou  exploiter  une  vacherie  dans 
le  canton  de  Genève,  sans  une  autorisation  spéciale  du  Dépar- 
tement de  Justice  et  Police,  lequel  fera  faire  une  enquête  préa- 
lable par  le  Bureau  de  salubrité  public  pour  s'assurer  que 
toutes  les  prescriptions  de  l'article  3,  ont  ét('>  observées. 

Asi,  2.  —  La  surveilIaDce  de  ces  vacheriee  incombe  au  vété- 
rinaire cantonal  qui  y  fera  foire  de  fréquentes  visites  par  ses 
agents  et  fera  oontrMer  les  prises  de  température  au  moment 
des  injeetions  de  tuberotltne. 

Ari.  S,  —  (Cet  article  est  entièrement  consacré  à  la  cons- 
truction et  à  la  propreté  des  étables). 

Art.  4,  —  Chaque  vache  dans  les  huit  jours  qui  suivent  son 
entrée  à  la  vacherie  doit  subir  Tépreuve  de  la  tubereullne.  Un 
certificat  indiquant  le  résultat  de  Finjection  doit  être  délivré 
par  raiitorité  compétente.  Un  duplicata  sera  remis  au  tenan- 
cier qui  l'africhera  dan»  lui  endroit  en  vue.  Toute  vache  a^.iiii 
réagit  de  plus  de  1*,  5  sera  considérée  comme  tuberculeuse,  sera 
marquée  à  Toreille  et  devra  quitter  la  vacherie  dans  les  dix 
jours. 

La  vente  du  lait  de  vadiea  tttberculeiMes  est  formellement  i$h 
terdite. 

Art.  ô.  —  La  iul)erciiline  est  îoufiiie  gratuitement  par  le 
Bureau  de  .salubrité  publique,  etc.,  etc. 

Ce  règlement  est  excellent,  mais  comme  beaucoup  d'autres, 
il  n'e&t  pas  toujours  bien  appliqué.  C'est  ainsi  que  certaines 
vacheries  font  leurs  inoculations  elles-mêmes,  sans  être  con- 
trôlées par  Tétat;  on  se  tie  à  leur  bonne  foi.  Dans  les  autres, 
les  vaches  ne  sont  inoculées  par  la  tuberculine,  qu'une  fois 
un  moment  de  i*achat  de  la  béte,  qui  peut  donc  devenir  malade 
sans  qu*on  s*en  aper^ive  durant  son  séjour  à  Tétable. 

Enfin,  nous  savons  que,  dans  certaines  vacheries,  lorsque  la 
production  n'est  pas  assez  forte  pour  suffire  à  la  demande^  on 
achète  simplement  du  lait  aux  alentours  sans  sMnquiéter  de  sa 
provenance  et  on  le  vend  cependant  comme  lait  dit  de  bébé. 

N<m  demamdom  donc  à  VSiat  une  applicationpku  etride  eê 
complUe  de  Vari,  4  du  règlement  mr  lef  vacheries  et  que  hit  vadtee 
de  cea  etahlmemeni^  soient  soumises  deu^Joispar  an  au  moins ^ 
à  répreuve  de  la  tuherculine. 

Mais,  à  côté  des  vacheries  établies  sur  le  canton,  il  en  est 
d'autres,  (fui.  situées  en  dehors,  app(U'tent  en  ville  leur  lait  sans 
aucun  coniole.  Or,  d'après  le  vétérinaire  cantonal,  il  est 
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impossible,  à  nous  Canton  de  Oeaève,  de  remédier  à  èet  état  de 
choses.  Ce  n^est  que  par  une  loi  émanant  de  ]a  Coniédération, 
qne  nous  pourrons  arriver  à  obteuir  un  contrôle  sur  le  lait  de 
provenance  étrangère. 

Nom  deixandoHs  donc  au  Conseil  Etat  d' itdervenir  active' 
ment  à  Berne  pour  que  œ  point  soit  élucide  ci  nctteincnt  trancJtc 
dans  les  rhjlemerds  d'application  de  la  nouvelle  loi  fédérale  sur. 
lea  denrées  alimentaires. 

Les  intéressants  articles  publiés  par  M.  le  D  Massol  dans 
le  Journal  dr  Uenève  du  raois  dernier,  nous  ont  montré  le  dan- 
gor  t  ui jours  croissant  de  Textension  de  la  tuberculose  bovine 
dans  iMtre  canton.  Le  seul  remède  à  ce  mal  serait  l'épreuve 
h  la  îuberculuic,  oiiliuatoire  et  contriilei^  I>Hr  l'Eiat.  de  toutes 
leri  VcK  ii(  s  de  noire  territoire.  Malheureusement  c'est  un»» 
questiou  très  com|»lexe,  qui  se  heurte  à  des  obstacles  très 
divers  et  à  de  in  uult  s  difticultés  d'exécution.  Il  serait  trop 
coûteux  pour  l'Etat  d'indemniser  tous  les  propm^taires  dont 
les  vaches  seraient  reconnues  malades  et  qu'il  faudrait  alKirtre. 

Il  nous  semble  cependant  que  nos  autoi  ités  ne  doivent  pas 
abandonner  ce  but,  tout  lointain  qu'il  paraisse,  et  qu'elles 
doivent  chercher  à  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles 
toutes  les  tentatives  faites  dans  cette  direction. 

C*est  ainsi  que  l'Etat  devrait  susciter  la  création  de  syndicats 
de  propriétaire,  qui  ainsi  ne  seraient  plus  isolés  pour  suppor- 
ter les  pertes  de  vaches  tuberculeuses.  U  pourrait  aussi  aider 
et  subventionner  les  laiteries  qui  s'engageraient  à  ne  fournir 
que  du  lait  absolument  sûr,  provenant  de  vaches  éprouvées 
sous  son  contrôle  par  la  tuberenline. 

Nim  dmemdùiudane  àVEUA de  favarkerpar  tous  les  moyens 
possibles  Vexieneion  de  V épreuve  de  la  tubermUne. 

YL  —  Lutte  contre  la  poussière. 

Les  poussières  jouent  anssi  un  rOle  important  dans  la  dissé- 
mination  de  la  tuberculose.  Le  développement  énorme  de  la 
circulation  des  automobiles  dans  notre  ville  a  déjà  forcé  noa 
Travaux  publics  à  faire  des  goudronnages  sur  les  routes  les 
plus  fréquentées.  Il  nous  semble  cependant  que  ces  travaux 
devraient  être  exécutés  surtout  sur  les  rues  et  tes  ehemios  voi* 
sins  de  la  ville  et  non  pas  seulement  sur  les  grandes  artères  de 
la  banlieue.  C'est  en  effet  daus  les  petites  rues  et  les  petits  che- 
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mios  des  quartiers  populeux^qae  la  poussière  est  la  plus  épaisse 
et  la  plus  contamiûée . 

Ncmréétamom  VeûstenmH  dugmadronnage  avix  peHks  rues  et 
routes  des  quarUern  populeux. 

S'il  TOUS  est  arrivé  de  parcourir  [e&  rues,  le  matin  de  boDue 
heure,  avant  que  la  voirie  ait  été  faite,  par  une  de  ces  bonnes 
bises  dont  Genève  a  le  privilège,  vous  avez  pu  vous  rendre 
compte  que  tout  ce  que  les  caisses  de  balayures  contiennent  de 
poussière  s'envole  allègrement  tiaiis  toutes  les  directions  ; 
lorsque  le  tombereau  passe  et  qu'on  y  jette  le  contenu  des 
caisses,  c'est  un  vrai  tourbillon,  qui  s'en  échappe;  entiu,  à 
chaque  rafale  pendant  le  trajet  du  char,  c'est  un  nuage  pjris, 
qui  l'entoure  et  va  pénétrer  partout  m  us  forme  de  poudre 
impalpable.  Combien  de  bacilles  de  Koch  se  trouvent  dans  cette 
poussière,  ])roveuaut  du  nettoyage  d'appartements  plus  ou 
moins  infectés. 

Il  Jaut  et  NOUS  le  rétlamom,  que  Œtat  ej-if/e  que  Je  drpôf  et  le 
tramporf  des  halayurcs  .<?c  fofise  dans  des  récipienië  et  de.s  chars 
fermée,  comme  cela  se  fait  dans  d'autres  cantons  (Vaud). 

Enfin  le  nettoyage  par  le  vide  étant  actuellement  le  meilleur 
et  le  plus  hygiénique,  il  serait  très  désirable  que  tous  les 
locaux .  publics  et  surtout  les  écoles,  soient  nettoyées  pério- 
diquement par  ce  procédé.  L'acquisition  d'un  appareil  serait 
urgente  et  le  prix  de  celui-ci  serait  rapidement  remboursé,  en 
le  louant  à  prix  modéré  aux  personnes  qui  en  feraient  la 
demande. 

Nùm  dematidons  donc  que  VMat  JàcUite  au  putfUe  et  emploie 
dans  ses  propos  Iccaux  le  nettotfoge  par  h  vide* 

Vn  *.  —  Lutte  contre  Fakoolisme, 

L'expérience  de  tous  les  jours  nous  montre  que  l'alcool  est 
un  excellent  pourvoyeur  de  tuberculose  et  toutes  les  mesures 
qui  parviendront  à  faire  diminuer  la  consommation  de  l'alcool 
surtout  sous  forme  de  boissons  distillées,  aura  une  répercussion 
heureuse  sur  la  mortalité  tuberculeuse.  Nous  pouvons  donc  foiv 
muler  le  vœu  suivant  : 

Lutte  contre  V alcoolisme  no  m  toutes  ses  formes  et  encourage* 
meiUs  aux  initiatives  privées  qui  se  sont  proposé  cette  lutfe, 

*  Cette  <l«^rni^re  partie  ilu  rapport  a  été  rédiff^r»  pnr  M.  h'  D'  Mail!;irt 
comme  corollaire  de»  vujui  qu'il  a  proposé  d'ajouter  à  ceux  du  rapport, 
primitif  à  U  séaDce  du  80  février  de  U  Société  médicale  de  Qenépe, 
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VIII.  —  Indi  uciion  atdituberculeme. 

Les  notioiis  d'bygiène  ne  pouvant  pénétrer  dans  la  masse 
d*ane  façon  plus  générale  et  plus  efficace  que  par  renseigne- 
ment scolaire,  il  serait  hautement  à  déeîrer  qu'à  renseignement 
antialcoolique,  devenu  obligatoire  dans  nos  classes  supérieures 
de  récole  primaire,  soit  adjoint  un  enseignement  antitubereu- 
leux,  eomprenant  des  notions  élémentaires  sur  les  ravages  de 
la  maladie  et  sur  Timportance  des  mesures  prophylactiques 
(hygiène  de  Thabitation,  du  vètraent  et  de  ralimentation). 

Cet  enseignement  antituberculeux  vient  d'ailleurs  d'être' 
décidé  otliciellement  pour  les  écoles  publiques  de  Belgique, 
mais  à  uotro  connaissance  il  n'existe  pas  encore  en  Suisse. 

Noua  demandoHis  l' iniroduciùni  datui  les  deiu:  deruitrea  années 
des  écoles  pritnaires  des  deux  sexes  d'un  enseignemeal  antikuber-^ 
culeux, 

IX.  —  Œuvres  de  prophylaxie. 

La  lutte  antituberculeuse  commencée  à  Genève  par  Tinitia- 
tive  privée  devrait  être  encouragée  par  i*Etat  et  le  travail  des 
personnes  qui  s'en  occupent  devrait  être  facilité  de  toutes 
mamères  (financière,  administrative,  etc.)  par  les  autorités. 
Celles  d  devraient  en  premier  Heu  soutenir  les  œuvres  de  pré- 
servation (dispensaire,  sanatorium)  et  surtout  celles  relatives 
à  Tenfance  (bains  de  mer,  colonies  de  vacances,  cuisines  sco* 
laires,  enseignement  d'une  gymnastique  rationnelle,  etc.) 

Nom  dmandom  à  VEkU  aide  H  tubvenHons  pour  toutes  les 
couvres  qui  comMt&U  la  propagation  de  la  tuberculose, 

X.  — Loi  antituberculeuse. 

Le  canton  des  Grisons  possède  depui>^  l(  )ii  novembre  iy02 
une  loi  rentre  la  tuberculose.  Le  canton  di'  l>ei-no  en  jirépare 
une  qui  -  'i-n  très  probablement  votée  })ar  son  Grand  Conseil 
avant  la  tiu  de  cette  année.  Nous  pouvons  donc  demander  que 
nos  autorités  législatives  condensent  les  vœux  que  nous  émet* 
tons  dans  une  loi  dont  la  préparation,  la  discussion  et  Tappro- 
batioD  entraîneront  forcément  à  leur  suite  l'intérêt  de  la  popu- 
lation qui  sera  ainsi  mise  au  courant  des  dangers  qu'elle  court 
et  des  moyens  de  s'en  préserver. 
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Noias  demandons  VélaboratioH  d'une  loi  contre  la  tuberculose 
dans  le  sem  de  ceux  des  vœux  p  écédents  gid  ne  renirmAfa»  dans 
le  cadre  des  modificatiûns  éPautres  Icis  eoàskmtes. 

BiaouA  DBS  vœux. 

I.  —  Revisio7i  de  la  loi  de  1895  sur  les  constructions, 

V  Orientation  des  f^^.  Dans  i«BOOUveaux  quartiers  chercher 
à  orienter  les  rues  suivant  le  maximum  d'insolation  d'après  les 
données  scientifiques. 

2*  Mauieur  des  numms.  Pour  les  nouiveaux  guariiers,  que.la 
largeur  de  larueeoituiie  fois  et  demie  plus  latge  que  la  hauteur 
des  bâtiments  qui  la  bordent  Pour  les  anems  quartiers^  que  la 
hauteur  des  maisons  soit  calculée  de  telle  sorte  que  le  soleil 
puisse  toujours  atteindre  leur  fat^de  au  moins  quelques  heures 
par  jour. 

3*  Cours  eieoureUes*  En  fixer  la  superficie  minimun  propor« 
tionnellement  à  la  hauteur  des  maisons,  de  façon  que  le  soleil 
puisse  y  pénétrer  ;  prescrire  des  dimensions  strictes  en  largeur 
et  en  longueur  et  intei'dire  de  descendre  au-dessous  des  limites 
fixées. 

Interdire  qu'aucune  chambre  habitable  ou  cuisiue  ne  prenne 
joui"  que  .sur  une  courette. 

II.  —  Applicafiou  plui>  drkte  de  la  loi  de  J89ô  sur  k^-  cons' 
trustions  et  eontrôlr  sanitaire  défi  JiahitMions^  en  créant  un 
rouage  ailininistratif  spécial,  bciubl.ible  aux  commiBsions  sani- 
taires vauduibes,  ou  sinipiemout  attributtoa  des  mêmes 
droite?  et  devoiî*s  au  Bureau  de  Salubrité, 

iil.  —  Désinfection.  Création  (ians  le  plus  bref  délai,  d'une 
équipe  de  désinfection  pour  le  Ciinton  de  (lenève  et,  en  atten- 
dant, nomination  immédiate  d'un  agent  chargé  de  la  surveil- 
lance des  désinfections. 

IV.  —  Déclaration  obligatoire  par  les  médecins  des  décès  con- 
sécutifs à  la  tuberculose  pour  obtenir  la  désinfection  des  loge- 
ments. 

y.*  —  Lait.  Application  plus  stricte  de  l'article  4  du  règle- 
ment du  18  février  1902  sur  les  vacheries.  Inoculation  des 
vaches  de  ces  établissements  deux  fois  par  an. 

Intervention  du  CSonseil  d*Etat  et  du  Bureau  sanitaire  fédéral 

1  vo.'iiK  (lonn*-  te]  (jii'il  a  ••té  YOté  par  lA  SoeUté  médicoU  de 
(ietUve  dans  sa  séance  du  20  février. 
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anprès  de  la  Confédération  pour  que  la  vente  du  lait  de  prove- 
Aaaee  étrangère  au  canton  soit  réglem^tée  eo  application  de 
la  noaToUe  loi  mur  les  denréee  aiimentatree. 

ExteflôoD  par  tous  ks  moyens  possibles  de  l'éprenre  de  la 
tuberentine. 

TI.  —  LiOte  etnOre  la  poumiènj 

!•  ea  favorisant  i'eKtensîon  da  goudronnage  des  mes  et  des 
routes. 

2*  en  interdisant  le  dépôt  ou  le  transport  des  balayures  dans 

des  récipients  ou  des  chars  non  fermés. 

ri  cii  lucilitant  ;iu  public  et  ea  uiih^aat  dans  les  locaux  de 
rEtat  le  nettoyai^L*  par  le  vide. 

VII.  —  Favoriser  la  lutte  contre  Takoolisrae. 

VIII.  —  Favoriser  le  travail  des  comités  privés  luttant 
contre  la  tuberculuse  (disppnsRÏres  antituberculeux,  sanato- 
rium populaire,  colomei>  de  vacances,  cuisines  si:olaireô,  etc.) 

IX.  —  Instruction  antituberculeuse  de  la  jeunesse. 

X.  —  Faire  passer  tous  ces  vœux  dans  une  l(û,  seul  moyen 
d^impressionner  sérieusement  la  population. 


De  la  tuberculose  primaire  du  larynx  et  des  rapports  entre 
les  tuberculoses  laryngée  et  pulmonaire 

par  le  IK  B.  Oome 

On  a  d^à  beaucoup  discuté  et  écrit  à  propos  de  la  laryngite 
bacillaire  primitîYe,  c*eBt*àrdire  sans  manifestation  tubercu- 
leuse concomitante  de  l'organisme.  Nombreux  sont  les  méde- 
cins qui  nient  cette  forme  de  laryngite,  tandis  que  d'autres 
fournissent  des  statistiques  tendant  à  proufer  qu'elle  eiiste 
réellement  et  qu'elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'il  semble  au 
premier  abord. 

Plusieurs  raisons  paraissent  expliquer  ces  divergences.  Kn 
etiet,  si  le  laiyiix  est  un  organe  relativement  facile  à  exa- 
miner, si,  au  moyen  de  l'iuspcction  oculaire  et  par  la  biop- 
sie, on  peut  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'y  passe,  Tiulerpréta- 
tion  clinique  des  lésions  qu  uu  y  observe,  hunout  si  elles  sont  à 
leur  début,  peut  varier  considéi-ablement.  ('Vst  ainsi  qu'un 
état  catarrhal  chronique  du  larynx  sera  dc^à  mterprété  par  les 

Bim  mâmQàuu  —  TDRo-npfiiiii  àmim.  —  ■*  8.  12 
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uns  comme  une  lésion  bacillaire,  tandis  que  pour  d'autrea  cet 

état  inflammatoire  n'aura  nen  de  spécifique  et  pourra  durer 

des  années  sans  se  transformer  en  lésion  tuberculeuse  bien 
nette.  Stoerk  considèie  même  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
lai  vnirée,  comme  étant  toujours  des  ulcérations  catarrhales 
chroiiiques,  lorsqu'un  examen  attentif  de  Torganisme  ne  lui  a 
pas  permis  de  déceler  d'autre  lésion  tuberculeuse;  toute  ulcé- 
ration tuberculeuse  e«t  regardée  par  lui  comme  l'expression 
d'une  attectiou  tuberculeuse  constitutionnelle. 

Walther  Sbappell  '  admet  qu'il  peut  très  bien  exister  dans  le 
larynx  d'un  tuberculeux  un  état  intianiniatuire  chroniijue  des 
cordes  vocales  ou  de  l'espace  inter-arytéuoïdien,  persistant 
pendant  d«is  annér^  (  t  résistant  à  tous  les  traitements,  sans 
que  ("t^  catarrbe  soit  de  nature  tuberculeuse. 

Les  dilnculté'î  qui  entourent  le  diagnostic  d'uiir  lesiou  tuber- 
culeuse pulmonaire  au  début,  rendent  très  délicat  le  diagnostic 
de  laryngopatbie  tuberculeuse  primaire  et  il  fut  un  temps  oii  le 
médecin  qui  croyait  avoir  observé  un  cas  de  phtisie  laryngée 
primitive  n'osait  pas  le  publier,  craignant  de  voir  mise  en 
doute  l'exactitude  de  sou  obsenration  et  la  justesse  de  sou 
diagnostic. 

Les  autopsies  de  Heinze'  qui  démontrèrent  que  chaque  fois 
que  le  larynx  était  atteint  de  tuberculose,  il  existait  en  môme 
temps  des  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  anciennes,  mais 
manifestement  de  nature  tuberculeuse,  semblent  parler  contre 
Feiisteace  d'une  tuberculose  primaire  laryngée  et  sont  un 
argument  dont  se  serrent  ceux  qui  nient  cette  forme  de 
bacillose. 

D*autre  part  il  est  bien  possible,  il  est  même  probable  qu^un 
organe  aussi  compliqué  que  le  larynx,  situé  à  rentrée  des 
yoies  respiratoires,  dont  les  fonctions  sont  continues  et  dont  la 
muqueuse  est  constamment  en  contact  avec  Pair  inspiré,  il  est 
probable,  disons^nous,  que  cet  organe  peut  devenir  le  lieu 
d'élection  en  premier  d'une  lésion  tuberculeuse,  alors  qu^on 
trouve  de  ces  lésions,  indépendamment  de  toute  autie,  dans 
des  régions  ou  des  organes  bien  plus,  profondément  situés  et 
paraissant  à  l'abri  ou  tout  au  moins  plus  difficilement  accès- 

*  Walther  Sbappbll,  The  mrïy  uppearaoces,  diagtiotit  and  treaUuent  of  ■ 
tub«rcuIosis  of  ib«  ttppcr  airiraot.  Manhattan  Évé  tmd  Bar  Botpkal 
Sêporlê,  m.  p  130. 

•  Voir:  Gott»tein.  Die  Ki-aokheiten  des  Kehlkopfes,  1893. 
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sibles  an  badQe  de  Koch  (moelle  oiseuse,  ganglions  lympha- 
tiques, etc.). 

Il  ne  pouvait  naturellement  pas  être  question  du  diagnostic 
d'une  tuberculose  primaire  du  larvnx  avant  la  découverte  du 
laryngoscope  et  même  nous  soiiiines  d'avis  qu'aujourd'hui 
encore  Pautopsie  doit  être  le  corollaire  nécessaire  de  tout  cas 
diagnostiqué  comme  larvnt^ite  bacillaire  priniaire.  Vnv  cette 
dernière  dénomination  nous  peiisuiis  qu'il  faut  eutciwlif  \r<  cns 
qui  non-seulement  ne  sont  pas  accompagnés  (1(  tubt  rculose 
jmlnionaire,  mais  uniquement  ceux  où  l'autopsie  n'a  révélé 
aucune  lésion  tuberculeuse  autre  que  celle  du  larynx. 

Il  est  nécessaire  de  bien  s'entendre  sur  ce  point,  vu  que 
Kiieg  et  d'&utree  laryngologistes  désignent  par  laryngite  tuber- 
culeuse primaire  les  cas  oti  le  larynx  est  seulement  atteint 
avant  les  poumons. 

£n  étudiant  la  littérature  médicale  de  ces  dernières  annéeSy 
on  arrive  à  la  eonelusion  qu'actuellement  la  majorité  des 
auteurs  admet  Texistenoe  d'une  tuberculose  laryngée  pri- 
maire ;  ce  ne  sont  pas  seulement  des  laryngologistes,  comme 
Moritz-Schmidt»  Scbech,  fleyring,  Lennoi-Brown,  Mennod, 
etc.,  qui  sont  de  cet  avis,  mais  également  des.  cliniciens  comme 
Eicbfaorst,  Germain  8ée,  Dieulafoy,  ou  des  anatomo-patholo- 
gistes  comme  Gomil  et  des  diirurgiens  tels  que  Kobler%  etc. 

i'ar  contre  l'accord  est  loin  d'être  fait  sur  la  fréquence  de 
cette  laryncrite  bacillaire  primitive  pas  plus  que  sur  le  mode 
d'infection  du  larynx  par  le  bacille  de  Koch. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ce  point  dans  la  suite 
du  présent  travail. 

Si  la  tuberculose  laryngée  primaire  n'est  plus  mise  eu  doute 
par  beaucoup  d'auteurs,  le  nombre  des  cas  certains  de  cette 
affection  est  très  restreint  et  il  n'y  a  guère  que  ceux  de  Dem- 
me,  d'Ortb,  de  Pogrebinsky,  de  Kuault  qui  puissent  être  con- 
sidérés comme  tels.  Dans  la  majorité  des  autres  cas  publiés 
comme  appartenant  à  la  tuberculose  primairo  laiyngée,  il 
existait  des  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  marquées  (de 
date  récente,  il  est  vrai),  ou  bien  l'autopsie  n'avait  pas  été 
faite.  Or,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  estimons  que 
l'autopsie  doit  être  le  complément  indispensable  de  tout  cas 

■  Voir  :  Aronaobn.  Prïmâre  Larynxtttbercalose,  ArdUv.  f.  LaryngologU 
nnd  RhinologU,  d«  B.  PrMnlwls»  Bd.  V. 
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eonsidéré  comme  badUose  primaire  laryngée  et  nous  novs 
refiiaoïis  à  eoDsidérer  eomme  tels  \m  cas  oii  la  nécropeie  ii*aii* 
rait  pas  été  fute. 

An  point  de  vue  dtniqae  la  question  est  enoore  phia  délicate, 
pour  les  motifs  que  nous  afons  énumérés  au  début  et  il  faut 
étn  très  sceptique  à  Tégard  des  cbiffres  fournis  par  certains 
autenm. 

Ainsi  S.  Bemheiin  '  dit  atoir  observé  39  cas  o)i  Tinfeetioa 
tobereuleuse  se  localisait  en  premier  lieu  sur  l'organe  de  la 
phonation  et  andt  envahi  celuiHSi  antérieurement  à  toute  autre 
localisation  de  la  tuberculose. 

Nous  n*avons  pas  de  raisons  pour  douter  de  Inexactitude  des 
obserrations  de  Bemheîm;  nous  les  désirerions  seulement  un 
peu  plus  détaillées  surtout  pour  ce  qui  concerne  le  status  pul* 
monaire,  l'exameu  bactériologique,  etc.  Ainsi,  dans  Tobserva- 
lion  III  du  travail  de  Bernheim,  on  lit  que  le  malade  a  beau- 
coup maigri  depuis  une  année,  qu'il  a  un  état  général  mauvais, 
mais  que  rexameu  thoracique  est  absolument  «ncgaiif».  La 
jiialade  de  Tobservation  IV  est  atteinte  d'aryténoïdite  infil- 
trante double  et  d'ulcérations  pharyngées  ;  elle  a  un  frère  et 
une  soour  morts  de  phtisie  avec  lesquels  elle  vivait  et,  bien  que 
Bernheim  dise  qu  à  l  auscuiLalii m  on  n'ait  rien  trouvé,  il  peut 
subsister  un  doute  et  Ton  se  deinaiMlr  s  il  s  ai^it  bien  dans  ce  • 
cas  d'une  larvns^itr»  primaire  et  s'il  ii'existait  ]>as  déjà  des 
lésHHis  pulnionaitvs  non  décelables  h  l'auscultation  thoracique. 

T^n  partisan  nui  vaincu  de  la  fréquence  de  la  laryngite  tuber- 
culeuse primaire  est  Mermod'.  Il  estime  que  cette  forme  de 
larj'ngite  se  rencontre  plus  souvent  qu'on  tio  l'admet  générale- 
ment et  que  sou  pronostic  est  nécessairement  meilleur  que 
celui  de  la  laryngite  secondaire.  Sur  huit  cas  de  tuberculose 
laryngée  présentés  à  la  Société  vaudoise  de  médecine  le  5 
février  1896  \  Mermod  eo  compte  cinq,  qui  pour  lui,  sont  indu- 
bitablement des  cas  primaires.  Nous  sommes  avec  Bembeim  et 
Mermod  bien  loin  des  conclusions  de  Eeinze  l 

Dès  longtemps  nous  avons  cherché,  et  beaucoup  d'autres 
avec  nous,  un  cas  de  tuberculose  primaire  du  larynx,  mais  nous 
avouons  ne  pas  en  avoir  rencontré  jusqu'à  ce  jour  un  seul,  rem- 

»  s,  Bp.RNHBiM.  Jiev.  méd.  dr.  la  Suisse  rom.,  20  oct.  1900. 
s  Voir:  Rev,  méd,  de  la  Suisse  rom.,  20  mars  IStfS,  p.  60  et  Annai4$ 
deê  mol.  dtf  VorMU,  tU,,  juin  1904»  p.  581. 
•  Voir  :  Btv,  méd,  ét  la  Sutite  rom.,  loe.  cit. 
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plnsant  les  eonditions  que  nous  exigeons  pour  pouvoir  faire  ce 
diagaoBtie.  C'est  pour  cela  que  sans  nier  Texlsteiice  de  eette 
laiTiigopatIde»  nous  continuons  à  la  considérer  comme  excès- 
sivement  rare  et  nous  pensons  que  les  chiffres  donnés  par 
Bemheim  et  Mermod  sont  trop  élevés  et  exagérés. 

Non  setilement  planeurs  de  leurs  malades  sont  morts  dans 
la  suite  de  tuberculose  pulmonaire,  ce  qui  peut  s'expliquer  par 
une  infection  secondaire  du  poumon  partie  du  iaryux.  mais 
encore  faudrait-il  connaitre  les  résultats  des  autopsies  de  leurs 
malades,  guéris  de  leur  tuberculose  laryngée  primaire,  mai» 
ayant  succombé  ultérieurement  à  une  maladie  intercurrent i  1 1 
voir  si  ces  malades  n'avaient  pas  dans  leurs  poumons  d  an- 
ciennes lésions  tuberculeuses  également  guéries,  pouvaui  avoir 
été  1p  foyer  primitif  d'où  le  larynx  aurait  été  iiifoct»'  dans  la 
suite,  lésions  ayant  échappé  à  nos  moyens' babitutls  d'investi- 
gation. Ne  voit-on  pas  tous  h^s  jours  en  faisant  Fantopsie  d'in- 
dividu^  morts  soit  accideniollement  soit  d'atlections  autres  que 
la  tuberculose,  d\Tnciennes  lésions  cicatricu  lles  des  sommets, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  foyers  ^nieris  de  tuberculose 
n'ayant  pas  on  peu  provoqués  de  symptômes  nécessitant  un 
examen  de  la  cavité  thoracique,  par  conséquent  ayant  passé 
inaperçus  et  s'étaut  guéris  spontanément  par  les  seuls  moyens 
de  défense  de  Torganisme  ! 

Si  au  point  de  vue  anatomique  nous  faisons  nos  réserves 
quant  à  la  fréquence  d'une  tuberculose  primaire  du  larynx, 
nous  ne  voyons  pas  d'inconvénients  à  admettre,  mais  au  sens 
clinique  seulement,  cette  forme  de  laryngite  dans  les  cas  od  un 
examen  approfondi  de  Torganisme  ne  révèle  aucune  autre  loca- 
lisation du  bacille  .de  Koch. 

Il  en  est  du  resie  de  même  pour  d'autres  formes  de  tubercu- 
loee  dites  primitives  et  Lejars  \  dans  un  article  sur  la  tubercu- 
lose musculaire  primitive  à  foyers  multiples»  dit  que  cette 
tuberculose  primitive  ne  doit  s'entendre  qu'au  sens  clinique, 
les  recherches  hist^logiques  ayant  démontré  que  la  fibre  mus- 
culaire n'est  point  Thabitat  primitif  de  Tagent  pathogène  et 
que  le  tubercule  se  développe  et  progresse  en  réalité  dans  les 
espaces  conjonctifs  du  périmysium  interne.  Pour  Lejars,  ce 
terme  de  tuberculose  musculaiiv  imrnitive  n'est  qu'un  terme 
de  classitication  clinique  ei  dans  les  cas  les  mieux  circonscrits 

*  Ijuars.  Semaine  médicaU,  1''  juin  1U04. 
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il  y  a  toujours  une  localisation  initiale  eaobée  que  rexamen 
nécropsique  seul  peut  démontrer* 

Ceci  nous  amène  à  nous  demander  par  quelle  voie  le  larynx 
est  atteint  par  le  bacille  de  Kocfa,  soit  dans  la  tuberculose 
laryngée  primaire,  soit  secondairement  dans  la  tuberculoee 
pulmonaire. 

Il  est  généralement  admis  que  dans  un  tiers  des  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire,  le  larynx  est  aussi  atteint;  cependant 
raccord  n'est  pas  fait  à  ce  point  de  vue  et  les  chiffres  varient 
selon  les  auteurs.  Scliech'  trouve  environ  un  tiers  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  compliqués  de  bacillose  laryngée,  tan- 
dis que  pour  Schaetter  le  pourcentage  atteint  97  %.  Le  chiffre 
varie  du  13.8  %  (Willigh)  au  97  "  „  (bclueffer)  et  nous  avons 
déjà  expliqué  ces  ditié renées  par  le  fait  que  quelques-uns  con- 
sidéraient tontes  lea  lésions  laryngées  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire connut'  de  nature  bacillaire,  tandis  que  d'autres 
admettaient  que  dans  beaucoup  de  cas  les  altérations  cons- 
tatées au  laryngoscope  étaient  des  lésions  banales»  catarrbaleSi 
etc.,  sans  aucun  caractère  spécilique. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  à  l'Hôpital  can- 
tonal de  Genève  nous  amènent  à  un  pourcentage  élevé  de 
laryngite  bacillaire  au  cours  de  la  tuberculose  puhnonaire, 
mais  il  faut  se  souvenir  que  les  cas  hospitalisés  sont  en  général 
des  cas  graves  et  compliqués  et  que  ce  sont  ceux-là  qui  nous 
sont  adressés,  tandis  que  nous  ne  voyons  relativement  que  peu 
de  malades  sans  lésions  laryngées*. 

Nous  estimons  que  le  chiffre  de  SO  à  35  7a  ^t  celui  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  réalité,  si  l'on  considère  l'ensemble  des 
cas  de  bacillose  pulmunaire  et  c'est  également  le  chiti're  que  . 
Schech  propose  comme  moyenne. 

Avant  que  le  lai*\  np  iM-upc  ait  pei'mis  la  constatation  in  vivo 
des  lésions  tubereul^ju^es  du  larynx,  on  .Hlinettait  qu(^  l'infec- 
tion de  cet  npjane  se  faisait  par  érosi(tii  de  sa  muqueuse  par 
rintermédiair''  df  la  sécrétion  pulmonaire  et  bronchique  du 
malade.  C'était  l  explication  de  Louis  et  elle  fut  la  seule  que 
Ton  donna  pendant  longtemps.  Plus  tard  on  constata  dans 
nombre  de  cas  qu'il  y  avait  tuberculose  du  larynx  sans  qu'il  y 

*  ScnFOH.  nie  ttibercuhisM  Kikr:iiiknnî?<^n  des  Kchlkopfes,  etc.  in  ïltlj- 
uuiqd's  HandlMich  der  Larjngologie  und  tihinologie,  Bd.  1,  p.  1125. 
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eût  sécrétion  bronchique  ou  pulmonaire  et  d'autres  fois  le 
larynx  restait  indemne  malgré  une  expectoration  abondante. 

L'examen  auatoniique  du  larynx  montra  en  outre  que  très 
souvent  le  début  de  la  phtisie  laryngée  ne  se  présentait  pas 
SOUS  la  forme  d'érosions  ou  d'ulcérations  de  la  muqueuse,  mais 
bien  plutôt  comme  une  intiltraUoa  débutant  dans  la  profon* 
deur  des  tissus  ou  de  la  couche  sous  muqueuse  et  que  dans  ces 
cas  la  théorie  de  Louis  n*était  pas  souteaable. 

Lorsque  le  baeille  de  Koch  fut  bien  connu,  on  chercha  à  tour- 
ner Tinsulfisance  de  TexpUcation  de  Louis  en  admettant  que 
pendant  leur  s^our  dans  le  larynx,  les  bacilles  tuberculeux 
pénétndent  dans  la  profondeur  à  travers  la  muqueuse  intacte 
et  même  par  Torifiee  des  glandes  et  ne  développaient  leur 
action  nocive  qu'une  fois  arrivés  dans  la  couche  sous-nraqueuse. 

Plus  tard,  lorsque  l'ubiquité  du  bacille  tuberculeux  lut 
jecounue;  on  remplaça  la  théorie  de  louais  par  celle  de  Viu/ta- 
latiùity  théorie  très  séduisante  et  il  était  tout  naturel  de  penser 
que  l'agent  pathojîène  de  la  tuberculose  pi'nétrait  dans  les 
voies  respii-àtoiics  suji.m  leures  avec  l'air  atmusphcnque.  D'au- 
tres or^rtiit  s,  \v.  nez,  ie  pharynx,  avaient  été  trouvés  le  si*'^*^  de 
lésions  tuln  l  ouleuses  sans  qu'il  y  eût  en  m«''me  temps  tuht  i  cu- 
lose  des  poumons.  Le  larynx  pouvait  donc  très  bien  être  infecté 
en  premier  par  Tair  inspir  a 

Isambert'  décrivit  d'abord  des  lésions  tuberculeuses  (ulcères 
étendus)  du  pharynx  avec  intégrité  du  poumon.  Chiari,  dans 
21  cas  de  tuberculose  nasale,  ne  rencontre  que  cinq  fois  des 
léâons  badilaires  du  poumon  et  dans  six  cas  seulement  il  parut 
probable  que  Tinfection  eût  lieu  du  dehors  par  inoculation  et 
par  de  lèpres  érosions  du  septum  nasal  causées  par  des  doigts 
malpropres  porteurs  de  bacilles  de  Koch. 

Gottstein,  examinant  systématiquement  au  microscope  toutes 
les  amygdales  ou  les  végétations  adénoïdes  enlevék  à  des 
malades  de  la  clinique  de  Stœrk,  trouva  10  à  12  */o  de  cas  de 
tuberculose  de  ces  organes,  sans  lésion  concomitante  du  pou- 
mon. Il  était  donc  naturel  de  considérer  1  air  inspiré  comme 
étant  le  vcliicule  de  l'infectiun  bacillaire,  tout  au  moins  pour 
un  certain  nombre  de  cas. 

A  la  théorie  par  l'inhalation  on  peut  rattacher  riuiection 

»  Voir:  Auonsoitn.  PiimiM  Lai7nx<tuberculo8e.  Arch,  f,  LanigoL  und 

RhinoL,  Bti  V,  p.  2io. 
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par  odiabitatioii,  étodiée  surtout  par  Gadier*  qui  mit  que, 
dans  nue  f^rte  proportion  des  cas  de  tubereuloM  du  laiTiix, 
IMnfectioD  se  Mi  par  cohaliHation.  Dans  soo  travail  il  dispose 
de  plus  de  cent  cas  de  baeillose  se  manifestant  avant  tout  dans 
le  larynx.  Pour  Ini,  l*aSèetbn  délmtenit  par  rhypértaie  du 
bord  interne  des  bandes  ventrieufatireB  pn  du  bord  esteme 
des  cordes  vocales  qui,  dans  la  suite,  présentent  des  érosions  et 
de  la  desquamation  épithéliale  ;  la  région  intcvaryténoldienne 
ne  se  prend  que  plus  tard.  Dans  la  soite  rinfiltration  envridt 
les  eonehes  moyennes,  pois  les  profondes  et  finit  par  causer 
rnicération  de  la  muqnense.  Le  processus  se  fût  donc  de  la 
surface  vers  la  protondeur,  contrairement  à  Tavis  de  la  plupart 
des  auteurs  qui  ramènent  le  début  de  Tinfection  à  une  infil- 
tration de  la  couche  sous-niuqueuse. 

La  théorie  de  l'infection  tuberculeuse  par  inhalation  fut 
combattue  surtout  par  Baumgarten  et,  lorsque  le  microscope 
permit  de  reconnaître  des  lésions  tuberculeuses  dans  des 
organes  situes  ])!  ')toii(iément  sans  relations  avec  Tatmosphère, 
il  fallut  bien  chercher  d'auti'es  voies  pour  expliquer  Tinfection 
tuberculeuse  du  larynx  et  du  poumon  et  ne  pas  considérer  Tair 
inspiré  comme  la  seule  voie  suivie  parle  bacille  de  Ivoch.  Ou 
incrimina  alors  le  système  digestif,  les  jiliments,  l'allaitement 
et  entin  les  inoculations  accidentelles  p.ii-  voie  cutauée  avec 
infection  veineuse  ou  Iymi)hatique  consécutive. 

Krieg'  admet  la  possibilité  d'une  affection  dulaiynx  par  ino- 
culation de  la  muqueuse  nasale  ou  pharyngée  par  le  bacille  de 
Koch  qui  par  la  voie  lymphatique  ou  sanguine  et  sans  produire 
de  lésions  sur  son  passage,  arriverait  d'emblée  dans  ie  larynx 
et  y  produirait  des  lésions  tuberculeuses  après  une  période 
latente  plus  au  moins  longue. 

Cette  voie  lymphatique  a  été  aussi  admise  par  Pfeiffer  en  1890, 
pour  créer  sa  théorie  de  la  tuberculose  «  pleurogènei  et  pour 
expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  lésions  tuberculeuses 
du  sommet,  mais  il  ne  semble  pas  que  cette  théorie  ait  rencon- 
tré la  faveur  du  public  médical. 

En  résumé,  bien  que  l'infection  dn  larynx  du  haut  en  bas,  soit 

*  Cadikr . . Toberoalose  laryngée  primitive  par  cohabitatioD,  Re9Uê 

hebdoy/i'iilaire  de  lary'iigtAixju',  etr..  df  Moure  ll>Oi,  j),  259. 

*  KtiiBO.  Kiioiacho  -«taUsiicher  Jieiirag  zur  Fr  v.  »  ruU' welchen  Wege  die 
THibtrlnilote  ia  d«i  KtlaUcopf  «indringt.  Arch.  /.  L  i  yngoL  und  Bmnol,» 
Bd  VIII.  H«ft  8,  p.  S19. 
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par  inoculation  lymphatique  on  veiiit  use,  soit  par  inhalation  ou 
par  les  voies  digestives  reste  probable,  il  n'en  est  pas  moins 
certain  que  Tinfection  de  bas  en  haut  est  la  voie  la  plus  fré- 
quemment suivie.  Le  crachat  tuberculeuiL  est  pour  la  majo- 
rité des  médecÎDS  la  cuise  directe  de  la  tuberculose  du  larynx, 
tandis  que  von  Ziemmssen^  Massei,  Stœrck,  Heinze,  Pfeiffer, 
BaumgarteQ,  etc.  '  n'admettent  que  la  voie  lymphatique  ou 
flangoine.  Nous  aTons  d^à  meationné  plus  kaut  les  motifs  qui 
pour  nous  s'opposent  k  oonsidérer  resptieatloa  de  Louis  comme 
valable  dans  tous  les  cas  et  comment  on  a  cherché  à  tourner  la 
difficulté  en  admettant  la  pénétration  du  badlle  de  Koeh  à 
tniefs  répithéliam  du  larynx  soit  que  celui-ci  offitt  une  solu- 
tion de  continuité  (Hmnae,  Koch)  ou  non  (Krebs),  soit  qu*il  se 
prodoistt  des  érosions  dues  à  ^irritation  par  la  sécrétion  séjour* 
nant  dans  le  larynx  (Heyring,  Orth),  soit  enfin  que  les  bacilles 
pénétrassent  dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  par  les  conduits 
excréteurs  des  glandes  dloyriug,  Schmidt)  ou  môme  entre  les 
cellules  épithéliales  intactes.  Mais  encore  dans  ces  cas  la  voie 
lymphatique  et  sanguine  doit  jouer  un  rôle  important;  ou  ne 
pourrait  sans  elle  expliquer  la  production  d'inliltiats  tubercu- 
leux profondément  situés  sous  la  muqueuse,  celle-ci  étant  par- 
faitement intacte 

Une  des  raisons  pour  laquellf^  Kvu''^  admet  la  voie  îympa- 
tique  ou  veineuse  comme  étant  la  plus  fréquemment  suivie  par 
le  bacille  de  Koch  pour  pénétrer  dans  le  larynx  est  la  fréquence 
avec  laquelle  la  lésion  laryngée  siège  du  même  côté  que  la 
lésion  pulmonaire  en  cas  de  lésion  unilatérale  du  poumon. 

Krieg  a  réuni  700  cas  de  laryngite  tuberculeuse  quMl  a  sou- 
mis à  une  étude  attentive  à  ce  point  de  vue  spécial.  Dans  son 
tratail  il  fait  remarquer  combien  les  avis  difièrent  au  st(jet  de 
la  concordance  des  léôons  du  poumon  et  du  larynx.  Ainsi, 
tandis  que  Scbttffer  trouve  qu'il  y  a  concordance  dans  60 
des  cas,  Juracz  ne  Tobserve  que  dans  7,9  V*  et  encore  il 
admet  que  cette  concordance  est  toute  fortuite  ;  Heinze,  Schmidt 
partagent  cette  manière  de  voir. 

En  analysant  le  travail  de  Krieg  on  voit  que  celui-ci  divise 
ses  700  cas  en  :  a)  (inilatéradx:  h)  bilatéraux;  r)  médians.  Sur 
700  observations  il  a  ^75  i,39,3  7»)  d'uuilaLeiales  et  4^ù 

>  Voir:  Krxeo,  op.  cU» 

*  VoirauMi  Frbsc:  Munch,  m«d.  Wochêtuehrift.,  1904.  n*  IS. 
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(R0,7  Vf,)  de  bilatérales  ou  médianes,  d'où  la  premit  re  coiistata- 
tioii  que  les  cas  de  lésions  unilatérales  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu'il  l'est  g«''néralement  admis  par  Heinze,  etc.  Ce  dernier  du 
reste  basait  son  travail  sur  50  autopsies  et  par  conséqueut 
devait  reDCODtrer  des  lésions  beaucoup  plus  avancées  que  Krieg 
qui  n'avait  à  sa  dââpoBition  que  dee  malades  pris  dans  sa  clien- 
tèle particulière. 

Sur  les  275  cas  unilatéraux  la  lésion  du  larynx  siégeait  dans 
252  eaa  (ou  91,6  Vo)  du  même  côté  que  le  poumon  malade,  tan- 
dis qae  23  fois  (8,4  7a)  i*afiection  laryngée  ne  eorrespondait 
pas  au  c6té  pulmonaire  atteint.  Donc  sur  700  cas,  262  fois 
(36  Vo)  la  lésion  laryngée  était  unilatérale  et  correspondait  au 
poumon  malade. 

Ces  chiffines,  dU^iaès  Kneg,  parlent  d'abord  contre  la  théorie 
de  rinhalation  et  contre  riniection  laryngée  par  le  sputum 
tuberculeux,  du  moins  en  tant  que  voie  la  plus  fréquemment 
suivie  par  le  bacille  de  Koch  pour  passer  du  poumon  au  larynx, 
ï!  faut  en  outre  admettre  qu'un  certain  nombre  de  cas  bilaté- 
raux ont  dû  être  unilatéraux  au  début  et  ne  sont  veuus  à  l'exa- 
men que  trop  tard  pour  ^tre  classés  comme  tels. 

Krieg  divise  ensuite  les  cas  bilatéraux  (les  médians  mis  à 
part)  en  cas  avec  prédominance  manifeste  des  lésions  d'un  seul 
côté  et  cas  où  il  n'existe  pas  de  différence  marquée  entre 
les  deux  côtés  mahides.  Il  trouve  103  cai>  avec  prédominance 
marquée  des  lésiims  d'un  seul  côté  (31,9  %)  et  offrant  81  fois 
(78,5  une  concordance  très  accusée  avec  le  côté  pulmonaire 
atteint.  Il  conclut  qu'il  ne  reste  que  peu  de  cas  de  tubercu- 
lose laryngée  qui  au  début  n'aient  pas  été  unilatéraux  et  cor- 
respondant avec  le  côté  pulmonaire  atteint,  ce  qui  ne  saurait 
s^expliquer  si  Ton  admet  que  l'infection  du  larynx  se  fait  par  le 
sputum  tuberculeux  ou  si  on  dierche  à  faire  intervenir  la  théo- 
rie de  rinhaiation. 

Il  ne  reste  donc  pour  expliquer  cette  concordance  que  la  voie 
sanguine  ou  lymphatique.  On  peut  éliminer  la  voie  sanguine, 
(artérielle  ou  veineuse),  parce  qu'il  n'existe  pas  d'artère  ou  de 
veine  se  dirigeant  du  poumon  vers  le  larynx  et  que  la  circula- 
tion veineuse  se  tait  dans  le  sens  opposé,  c'estrà-dire  de  haut 
en  bas.  Reste  la  circulation  lymphatique.  Mais  pour  pouvoir 
affirmer  que  c'est  indubitablement  la  seule  voie.  Il  faudrait 
pouvoir  répondre  avec  certitude  aux  trois  questions  que  pose 
Krieg  à  la  ôu  de  sou  travail,  à  savoir  : 
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r  Existo-t-il  des  voies  lymphatiques  se  dirigeant  du  poumon 
vers  le  larynx  et  mettant  ces  deux  organes  en  rapport  direct  ? 

2**  Cette  communication  admise,  est'il  possible  au  bacille  de 
Koeh  de  cheminer  dans  les  lymphatiques  contre  la  direction  da 
cornant  lymphatique,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut. 

8*  L'anatomie  pathologique  a^tpelle  démontré  la  possibilité 
d'une  infection  partant  du  poumon  et  se  dirigeant  vers  le 
laiynx? 

Krieg  pose  ces  questions  sans  les  résoudre  et  demande  de 
uouTellee  recherches  dans  ce  sens. 
Ajoutons  encore  que  Krieg  a  constaté  que  dans  201  cas 

(  51,2  %)  la  lésion  siégeait  à  gauche  ou  était  plus  prononcée  de 
ce  côté-ià  et  que  dans  191  cas  (4s,8  "  ,.)  elle  était  localisée  ou 
plus  liuirquée  à  droite.  Ces  chiffres  ue  concordent  pats  avec 
ceux  de  Friedreich  qui  veut  que  le  côté  droit  soit  le  plus  fré- 
quemment atteint  dans  la  tuberculose  puiaiuiiaire  laryngée. 

Le6  conclu.sioiis  du  travail  de  Krieg  ont  été  coiiUolées  par 
un  assistant  de  Juracz  (ileidelberg),  Magenau  \  et  les  cliirtres 
de  ce  dernier  ne  concordent  pas  du  tout  avec  ceux  de  Kricg. 

Magenau  a  pu  disposer  de  400  cas  de  pneumo-laryngo-phtisie 
et  il  trouve  d'abord  que  les  cas  de  tuberculose  médiane,  c'est- 
à-dire  localisée  à  la  paroi  postérieure  du  larynx  ou  à  répiglotte, 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  trouves  par  Krieg;  sur 
400  observations,  il  a  182  cas  médians,  c'est-à-dire  45,ô  7o; 
une  affection  unilatérale  n'a  été  rencontrée  que  dans  65  cas  soit 
16«2ô7o  contre  385  cas  soit  83,75%  bilatéraux  OU  médians.  Sur  Ces 
65  cas  unilatéraux  il  n'y  en  avait  que  26,  soit  40  V*  qui  corres* 
pondaient  au  côté  pulmonaire  malade  et  dans  39  cas  soit 
60  7*  les  lésions  ne  correspondaient  pas.  26  fois  les  deux  pou- 
mons étaient  malades  et  14  fois  les  lésions  étaient  croisées.  En 
résumé  sur  400  cas  il  n*y  en  avait  26  soit  6,5  V*  unilatéraux  et 
correspondants,  tandis  que  Krieg  arrive  à  un  pourcentage  de 
397.. 

n  est  inutile  de  dire  que  ces  différences  peuvent  provenir  en 
grande  partie  du  moment  où  le  malade  vient  consulter  et  que 

Magenau  a  lait  usage  d'un  matériel  de  clinique,  tandis  que  les 
malades  de  Krieg  proviennent  de  la  clientèle  particulière.  11  est 
frappant  cependaut  de  couslater  que  Magenau  u  a  queéO"/»  de 

>  Maobmau.  Stetisiiehw  Beitrag  sar  Prag^  d«r  Jalenlêm  Corretpoadeiis 

d)-i  Lungen-Keh1kopftub«reakmt.  Arehiv,  /.  LaryngoL  und  BhinoLt  Bd 
IX.  Ueft  a,  p.  304. 
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(  as  tlaus  lesquels  la  lésion  laryngée  est  unilatérale,  tandis  que 
le  pourcentage  de  Krieg  atteint  91,6  % Coci  prouve  que  ce 
n'est  pas  par  la  statistique  que  l'on  parviendra  à  n'^soudro  le 
problème  du  mode  d'infection  du  lai  ynx  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  mais  qu'il  importe  surtout  de  répondre  aux  ques- 
tioQs  par  lesquelles  Krleg  termiue  son  travail  et  que  nous 
avons  énumérées  plus  haut. 

Pour  ce  qui  concerne  inexistence  d'un  réseau  lyrapliatique, 
Mascagoi'  en  a  décrit  un  partant  du  sommet  des  poumons,  se 
dirigeant  vers  le  «ou  et  se  défersant  dans  la  eireulation  vei- 
oeuse  après  s'être  anastomosé  avec  les  vaisseaux  lymphatiques 
veDant  d'en  haut,  c'est-à-dire  du  cou  et  du  larynx. 

Au  point  de  yue  physiologique,  il  est  admissible  que  l*iafee- 
fioii  puisse  suivre  les  taisseaiux  lymphatiques  décrits  par  Mas* 
eagoi,  car  le  hadlle  de  Eoch  peut  bien  remonter  le  courant 
lymphatique  dont  la  pression  doit  être  excessivement  &ible  et 
la  distance  séparant  les  ganglions  lymphatiques  de  la  fosse  sus- 
claviculaîie  de  ceux  du  larynx  étant  très  courte.  Haanljens* 
admet,  en  parlant  de  la  tuberculose  d^autres  organes,  la  pos- 
sibilité pour  le  bacille  de  Koch  de  suivre  la  vole  centrifuge 
dans  le  système  lymphatique  et  Zieg^er  et  von  Beddinghausen 
Tadmettent  aussi  quand  la  voie  lymphatique  du  côté  central 
est  fermée. 

Schlenker  ot  Schlesinger  ^  pensent  que  lé  contage  tubercu- 
leux peut  parcourir  dans  le  sens  rétrograde  des  distances 

encore  plus  considérables,  car  ils  estiment  que,  dans  un  certain 

nombre  de  cas  de  tuberculose  des  amygdales  ou  de  végétations 
adénoïdes  tulicrculeuses,  Tinfection  s'est  propagée  des  poumons 
veiTS  le  haut  en  suivant  la  voie  lymphatique.  La  pression  qui 
dans  le  réseau  lymphatique  doit  être  minime  peut  facilement 
changer  de  din  cLion  sous  Tintluence  des  mouvements  de  la 
tête,  des  accèb  de  toux  etc.  Par  con,<re  Most*  en  étudiant  le 
sy.stéme  lymphati(|U(^  prélaryngien  n'admet  pas  cette  progres- 
sion rétrograde  pour  ce  qui  concerne  rinfeciion  des  slandes 
prélaryngées  par  les  gan pelions  cervicaux  proiunds  située  dans 
le  Yoisiuage  de  la  veine  jugulaire. 

>  Voir  :  Kribq,  op.  cit.,  p.  531. 

'  Habntjbni».  VerbreituDg  der  Tuberculose  auT  lymphogCDeiD  'WegV. 
Zeitschrift  f.  Tuberkulose.  1906.  Bd  UL,  Hefi  l,  p.  47.  • 
*  Voir  :  Krieo,  op.  cit. 

4  Moer.  TobercoloM  d«r  pnelafyngiaaka  Drttsea  und  Kehlkopftaberka- 
OM,  Àreh,  f,  Larjfngol,  und  Bhinolog^,  1905.  Bd  XVII.  H«ft.  S»  p.  879. 
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Dès  iojigteiD]»  DiNU  aTons  emi  avec  iatMt  la  question  des 
léflMMM  laryugées  dans  la  taberculose  pulmonaire  et  nous  avons 
tout  particolièrement  dirigé  notre  attention  sur  ce  point  depuis 
que  nous  sommes  chargé  du  service  d'oto-rhino-laryngologie 
de  rHôpital  cantonal  de  Genève. 

En  compulsant  les  observations  recueillies  nous  n'avons  mal* 
heureusement  pu  disposer  qae  de  160  cas  d'examens  laryngés 
en  cas  de  tuberculose  pulmonaire.  Il  va  sans  dire  que  le  nombre 
de  nos  observations  est  bien  plus  considérable,  mais  nous  avons 
dû  en  éliminer  un  grand  nombre  pour  divers  motifs  qui  tieu- 
ueiiL  surtout  à  l'orgni^ation  de  notre  service. 

Mais  si  ce  chiffre  de  160  observations  est  peu  important 
lorsqu  on  le  compare  à  celui  des  travaux  de  Krieg  et  de  Mage- 
nau,  il  a  du  moius  cet  avautas^e  que  tous  les  cas  ont  été  exa- 
minés par  nons-ra6me  et  cela  à  plusieurs  reprises. 

Ce  tait  a  sou  iinportauce  si  l'on  veut  bien  se  souvenir  com- 
bien les  avis  ditlèrent  selon  l'examinateur  dans  Tinterpréta- 
tion  lésions  laryns^ées  que  l'on  rencontre  au  coui'S  de  la 
tuberculosf  pulmouaire.  En  outre,  nous  u'avous  lait  usage  que 
d'un  matériel  d'hôpital,  laissant  de  côté  nos  observations  per- 
sonnelles et  celles  t'])Lir8es  dans  la  littérature  încdiral»»  et  sans 
avoir  recours  aux  renseignements  des  praticieuâ  dirigeant  des 
sanatoria  de  tuberculeux,  etc. 

Nous  appuyons  sur  ce  point,  parce  qu'il  sert  à  expliquer 
dans  une  certaine  mesure  les  divergences  que  Ton  constatera 
dans  nos  chifires  avec  ceux  d'autres  observateurs  entr'autres 
avec  ceux  trouvé  par  Baklanowsky  et  qui  sont  rapportés 
dans  sa  th^  ^ 

IP*  G.  Baklanonsky  a  pu  recueillir  un  total  de  4U  cas  en 
prenant  les  observations  de  la  policlinique  oto^rhino-laryngolo- 
gique  de  Lansanne  ainsi  que  celles  de  la  clinique  particulière 
du  prof.  M ermod  et  en  y  ajoutant  les  cas  observés  par  un  cer- 
tain nombre  de  directeurs  de  sanatoria  de  tuberbuleux  (Leysin 
Davos,  Clairmoni-sur-Sierre)  ainsi  que  les  cas  relatés  dans  la 
tittéralnre  médicale  de  ces  dernière  années.  Si  le  nombre  des 
observations  y  gagne,  par  contre,  il  manque  à  cette  manière 
de  procéder  Tunité  dans  l'interprétation  de  Timafe  iaryu- 
goscopique. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  nous  n'avons  eu  à  notre 
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disposition  qu'an  matériel  clinique,  e'eatrà-dire  que  les  malades 
examinés  par  nous  étaient  tous  des  hospitalisés*  Atteints  pour 
la  plupart  de  lésions  pulmonaires  avancées,  souvent  caTîtaires, 
ils  ne  nous  étaient  envoyés  que  lorsque  des*  troubles  de  la  voix 
ou  de  la  déglutition  faisaient  admettre  Texistence  d'une  lésion 
laryngée  d^à  bien  établie. 

C'est  pour  cela  que  notre  %  de  larynx  atteint  dans  la  tuber- 
culose pul  monaire  (76,35  */•)  se  trouve  relativement  élevé  et 
ne  correspond  pas  au  chiflfre  moyen  (soit  VO  admis  par  la  m^jc^ 
rité  des  auteurs. 

Notons  enfin  que  nous  n'avons  pas  trouvé  de  concordance 
entre  la  forme  clinique  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  la 
tuberculose  laryngée.  Du  reste  aux  formes  cliniques  de  la 
tuberculose  pulmonaire  du  prof.  Bard  (division  adoptée  pour 
les  malades  examinés  par  nous  à  la  clinique  médicale  de 
Genève)  ne  correspondent  pas  des  formes  cliniques  de  tuber- 
culose du  larynx.  On  n*a  pas  encore  de  laryngite  fibro-caséeuse 
correspondant  à  la  forme  de  tuberculose  pulmonaire  fibro- 
caséeuse  et  une  tuberculose  cavitaire  ne  se  compliquera  pas 
nécessairement  d'une  laryngite  bacillaire  ulcérée,  etc.  La  divi- 
sion des  laryngites  tuberculeuses  en  formes  cliniques  reste 
encore  à  &lre  malgré  quelques  tentatives  entreprises  dans  ce 
sens  (Massei,  Aris  y  Garcia,  V.  de  Weglensky,  etc  ^) 

Si  nous  résumons  en  un  tableau  le  résultat  de  l'examen  de 
nos  160  cas,  nous  obtenons  : 


TifUU  dm  cas  examum  »  160 

Le  larynx  a  été  trouvé  indemne  dans      38  cas  »  23,75  7, 
Le  larynx  a  été  trouvé  atteint  de  tubercu- 
lose dans  122  cas     76,25  V« 


MèyiOîtë  du  larynx  aUeinks  de  Umom  iuberculemes  : 

jSpigiotte  seule  malade                      2  cas  »  1,6  V* 

Epiglottci  et  autres  régions  du  larynx  5  i  4,0  */• 
Cordes  vocales  et  espace  interary* 

téiioldien                                    26  »  22,9  V* 

Cordes  vocales  seules                       24  i  =  19,6 

>  Ann.  dê*  malad.  de  VcrêilUt  eto,,  octobre  1896,  p.  S05. 
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fiipaee  interarytéaoldiea  et  plis  ary- 


35 

28»7 

Vo 

Cordes  vocales,  espace  ioteraryténol- 

• 

dien  et  baides  veotrienlaires  •  .  . 

2 

• 

1.6 

•/• 

Espace  îoteraryténôldieii  et  bandes 

8 

» 

6,5 

•A 

Cordes  vocales  et  bandes  ventricutaires 

8 

i 

6,5 

•/• 

Bandes  Tentricalakes  seules    .  .  . 

2 

i 

1,6 

•/• 

Toutes  les  régions  du  larynx  malades . 

8 

■ 

6,5 

Sur  les  122  cas  dans  lesquels  le  larynx  était  le  siège  d^une 
lésion  tuberculeuse  nous  avons  rencontré  la  lésiott  manifeste- 
ment développée  que  (f  mi  mU  M6  (donc  lésion  unilatérale) 


dans  ^  cas   soit  19,67  V» 

Krieg  trouve  cas  sur  700.  ....  i  38,03  V« 
Ifagenau  trouvées  cas  sur  400  .  t  16,25% 

BaUanowsky  ^  cas  sur  411   »    28,84  ^• 

En  outre  36  cas  sur  122  oflraient  une  lésion  tuberculeuse  sur 
la  ligne  médiane  ou  bien  elle  prédominait  manifestement  sur 
répiglotte  ou  sur  la  région  interaryténoldienne  soit  29,5  V« 

Krieg  trouve  68  sur  700  ■     12,5  V« 

Magenau  trouve  16*^  cas  sur  400  »    45.5  */• 

Bakianowsky  trouve  âtf  cas  sur  411  .  .  •  •    i    13,14  7» 

Enfin,  il  nous  reste  62caê$wr  î22o\i\à.  lésion  était  bilatérale 
et  ot  les  lésions  étalent  aussi  marquées  d'un  c5té  que  de  l'autre 

 soit  50,1  % 

Krieg  trouve  323  cas  sur  700   i     46,1  \ 

Magenau  trouve  153  cas  sur  400   *     38,2  */• 

Baklanowsky  trouve  242  cas  sur  411  ...     »     58,88  */. 

Les  renseignements  peu  précis  de  nos  feuilles  d'observations 
et  leur  petit  nombre  ne  nous  ont  pas  permis  d'étudier  la  ques- 
tion de  la  concordance  ou  non  concordance  des  lésions  pul- 
monaires et  laryngées,  c'est-à-dire  celle  de  savoir  si  à  un 
poumon  atteint  correspondait  une  lésion  laryngée  du  même 
eôté.  Si  nous  voulions  donner  un  chiffre  avec  le  petit  nombre 
d'observations  dont  nous  disposons  nous  arriverions  à  un  pour- 
centage de  22,2  7*  de  cas  oli  la  lésion  laryngée  correspondait 
avec  le  c5té  pulmonaire  atteint. 

liais,  nous  le  répétons,  nous  n'attachons  aucune  importance 
à  ce  chiffre  et  il  n'y  a  qu'à  comparer  ceux  des  auteurs  citée 
plus  haut  pour  se  rendre  compte  combien  11  est  téméraire  de 
chefcber  à  résoudre  la  question  au  moyen  de  la  statistique. 
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En  efiet,  taudis  que  Krieg  trouve  une  coaeordance  dans 
36  Vo  des  cas.  Baklanows)^  la  DOte  dans  62,25  SebaiBr 
dans  50  7,,  Heinze  ne  la  constate  pas,  Magenau  la  reneoDtre 
seuleinent  dans  6  %  des  cas  et  Jutes  dans  7,d  V«f  encore  le 

eonsidère-t-il  comme  fortuite  ! 

Nous  arrivons  à  la  conclusion  que  la  taryn^te  tuberculeuse 
est  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  la  suite  de  la  tubereu* 
kwe  pulmonaire.  Par  contre  la  tuberculose  primaire  du  larym, 
sans  autre  foyer  bacillaire  de  Torganisme,  est  une  rareté. 

LMntection  du  larynx  se  fait  vraisemblablement  par  plusieurs 
voies  dont  la  plus  fréquente  est  la  voie  lymphatique. 

Les  chiffres  des  divers  auteurs  cités  plus  haut  montrent  que 
ron  a  fait  fausse  route  en  cherchant  à  résoudre  par  la  statîs- 
tique  la  question  du  mode  d'infection  du  larynx  dans  la  tubei^ 
culose  pulmonaire.  CVst  à  ranatomie  pathol<)gtque  quMl  faut 
8*adresser  et  c'est  elle  qui  nous  renseignera  le  pfns  pxartpment 
sur  les  rapports  entre  les  lésions  tuberculeuses  du  larynx  et 
celles  du  poumon* 


notice  statistiiitte  sur  les  pBouioniea  DraMliea  dteanrèes 
à  l'HdpiUl  eantoBal  de  taéve  de  1900  à  IM. 

Ir'nv  G.-K.  Ai'OBOUD 
ABCî«n  chtt  d«  elîniqne  médioale. 

(dioique  médicAle  de  M.  k  Prof.  Babo.) 

Le  petit  travail  qui  suit,  entrepris  avec  Tassentinient  de  mon 
maître,  M.  le  Prof.  Bard,  n'a  d'autre  but  que  de  i)ublier  quel- 
ques renseiguenients  sur  les  pneumonies  qui  ont  été  traitées  à 
l'Hôpital  cantonal  de  Genève  durant  les  six  dernières  années, 
soit  de  lyuo  à  1905,  et  de  donner  quelque  idée  sur  la  façon  dont  ^ 
cette  maladie  a  évolué  chez  nous  durant  cette  période. 

Il  est  bon  de  rappeler  en  commen<;ant  (lu'il  s'agit  de  malades 
hospitalisés,  c'est-à-dire préiieutaMt  tràs  probablemetit  uue pro- 
portion plus  forte  de  formes  graves  que  ceux  qui  sont  trai- 
tés à  domicile  ;  notre  mortalité  doit  doue  vraisemblablejutut 
être  considérée  comme  étant  uu  peu  au-detisus  de  la  moyenne 
générale  du  canton. 

Meâ  tableaux  statistiques  n'échappent  pas  à  toute  critique. 


Digitized  by  Goog 


197 


Ils  Bont  ttotammeat  en  j^artie  tocomplets,  parce  que  je  n^ai  pas 
toi^oars  tronvé  dans  les  obeemtiotts  toutes  lea  indications  qne 
ff  cheithaia  ;  il  eat  souveqt  arrivé,  par  esemple^  que  dee  mala- 
des entrés  dans  un  état  très  grave  sont  morts  sans  avoir  pu 
donner  aucun  renseignement  anamnestique.  D'autres  ont  quitté 
rhôpital  avant  la  terminaison  de  leur  maladie,  de  sorte  qn*on 
ne  sidt  quelle  en  a  été  révolution.  Pour  ces  raisons  et  d'autres 
encore  je  n'ai  pu  utiliser,  également  pour  tous  les  détails, 
chaque  observation  de  pneumouie.  De  plus  les  pourcentages 
ont  dû  parfois  être  établis  sur  des  chiffres  un  peu  faibles,  ce 
qui  leur  dte  beaucoup  de  leur  valeur.  Malgré  ces  imperfection^ 
cependant,  les  renseignements  que  Ton  peut  retirer  de  cette 
courte  étude  ne  me  paraisseut  pas  dénués  dintérét. 

J'ai  groupé  mes  recherches  en  quelques  tableaux  statistiques 
qui  sont  suffisamment  clairs  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'y 
ajooter  de  grends  développements.  J'ai  relevé,  à  titre  de  com-  . 
paraison,  dans  deux  ou  trois  ouvrages,  quelques  tableaux  ana- 
logues au  mien/ 

Le  premier  tableau  nous  doiiue  la  répartition  de  tous  les  cas 
de  pneumonies  des  six  années  étudiées,  avec  leur  mui  uiité. 


fomibn  êt»  «m 

Mûrtê 

jrereatfli%*) 

1900 

61 

87 

n 

1 

».6 

lî>01 

66 

44 

20 

S 

31.3 

51 

40 

11 

21.6 

m:\ 

73 

49 

24 

32.9 

1904 

80 

55 

25 

31.2 

1905 

67 

53 

14 

20.9 

ToUax: 

4i9 

m 

118 

3 

Ï8.47»* 

Nous  voyons  que  la  mortalité  a  subi  des  v.u  iations  assez  fortes 
suivant  les  années  ;  elle  a  oscillé  entre  20,1)  en  1905  et  32.9  en 
190.S.  Le  nombre  des  cas  soignés  à  l'hôpital  a  varié  aussi  passa- 
blement; il  n'y  a  pas  eu  de  parallélisme  entre  morbidité  et 
mortalité. 

Notre  mortalité  est  assez  considérable,  si  nous  la  comparons 
à  celle  qu'indiquent  quelques  auteurs. 

'  Je  li*ai  pas  fait  de  bibliographie  complète  ;  cela  sortirait  des  cadm  de 
eette  conrle  ootice  <?t  -.L-raii  d'un  int<îT^t  modéré. 
>  Maladds  sortis  Hvuut  la  tlD  de  la  maladie. 
*  Ktahlid  après  atoir  décompté  les  douteux. 
«  Mortalité  Aojenae  des  aaaéea. 

wm  Mtoifuu.  —  vmcrf-nmiiR  AimSi.  —  >«  8.  13 
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Hoss',  sur  2626  cas  obserfés  de  1840  à  1855  aa  Seraphim 
Lazareth  de  Stockholm,  compte  281  décès,  soit  10,7%  avec 
extrêmes  aoDuels  de  7,48  et  14,17  Vo>  Il  ne  fait  pas  rentrer  dans 
sa  statistique  lias  paeumonies  surrenues  en  cours  du  traitement 
à  l'hôpital. 

Jûrgensen  *  rnpporte  que  sur  les  7942  pneumonies  traitées  à 
rAllgemeines  Krankenbaus  k  Vienne,  de  1858  à  lb70,  il  y  avait 
eu  1944  dècës,  soit  une  mortalité  de  24,5%.  Dans  cette  statis- 
tique-là les  pneumonies  survenues  en  cours  de  traitement  à 
rhôpital  pour  d'autres  affections  sont  aussi  comptées.  La 
moyenne  annuelle  de  mortalité  a  oscillé  entre  21,4  et  26,7%. 
D'après  le  même  auteur,  on  comptait  en  dix  ans  à  la  policli- 
nique de  GreifiBwald  941  pneumonies  avec  102  morts,  soit 
12,1  '  0. 

FismerS  à  Bâle,  de  1339  à  1871,  compte  une  mortalité 

de  23,  l  %  avec  2 1 3  décès. 

A  l'hôpital  de  Hambnnrg,  Fr&nkel  et  Reiche*  trouvent  de. 
1889  à  1892  une  mortalité  annuelle  allant  de  16,7  à  23,S<^/o, 
pour  un  total  de  décès  de  38  à  77. 

Aufrecht^  entin,  àMagdeburg,  a  une  mortalité  variant  entre 
9,8%  en  1880  (8  décès)  et  25,3%  en  1886  (25  décès),  durant 
les  années  1880  à  1893  ;  dans  les  deux  années  suivantes,  189.V9C, 
sa  mortalité  tombe  à  6,6  et  8,2^0  ;  il  y  voit  les  bons  elfets  des 
injections  systématiques  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Toutes  ces  stiitistiques  indiquent  des  moyennes  de  mortalité 
plus  faibles  que  la  nôtre. 

Dans  celle  que  j'ai  indiquée  pour  notre  hôpital,  j'ai  tait  ren- 
trer les  cas  de  pneumonies  survenues  en  cours  de  traitement  ; 
elles  sont  au  nombre  de  3,  toutes  en  1903. 

Dans  le  tableau  suivant,  j'ai  groupé  par  mois,  pour  les  six 
auuées  réunies,  les  éléments  qui  constituent  le  précédent. 

»  V.  Huss.  Die  Behaadluag  dei*  Luo^'eiieutzùuduu;,'.  Leipzig  1861.  Cité 
|»ar  E.  AuFaBOBi:  :  Die  Lun^^'eiient/uDdungen,  lS9i>«-  in  Nothnaobl  :  Spe- 
cielle  Patholo!?îf*  wnd  Thérapie.  W  i<t»  1804. 

3  JuNGENsii.N.  Croup(>se  Pueuniouia.  Leipzig  1874,  m  il.  v.  /ibMi»t>KN. 
Handbuch  der  specielien  i'aiiiologie  und  Thérapie. 

■  Krs^^^•R  Die  Kesiiliate  der  Kaltwassorbehaudluag  bei  der  akuten  cron- 
poseu  l'ueumonie.  Deutsch.  Arch.  f.  hlin.  Med.,  lH7:i.  Bd.  XL  Qné  par 
NoTBNAOBi..  loc.  cit. 

*  Ti;  KNKKi.  und  Ri  toTir  Dif  ^■.•r  i ri-lertmgen  der  Nieren  bei  der  akuten 
ûbriQUïiea  Pneumonie.  ZeiUc/i.  /.  hlin.  Med.t  18U4.  Cité  par  NuTUKAOBLt 
loc.  cit. 

*  AuraKCBT.  Die  LuDgcnentittadangcn,  îm  Nothnaobl,  Ioo.  cit. 
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Mot9 

Ouirit 

MorU 

MorUUtté  V 

49 

32 

17 

— 

34,7 

Février 

61 

45 

16 

1 

S5.8 

Mut 

74 

50 

94 

— 

3S.4 

ATril 

63 

49 

14 

— 

99.9 

Mai 

45 

35 

9 

1 

90.4 

Juin 

31 

22 

9 

— 

29 

Juillet 

It 

10 

S 

16.7 

■t 

■t 

0 

^1  II  1  à  1  dU  1  11  1  1  kfCh 

19 

O 

Oclubre 

19 

13 

6 

31. C 

iNoveiobre 

16 

9 

6 

1 

40 

DéosinbrB 

3f 

SÛ 

11 

35.5 

ToUuu 

:  419 

S96 

118 

a 

98.4* 

Nous  constatons  que  la  plus  forte  morbidité  correspond  aux 
mois  de  décembre  à  juin,  avec  prédominance  de  janvier  à  mai  ; 
le  mois  de  mars  tient  le  record.  En  général  la  mortalité  va  de 
pair  avec  la  fréquence  des  cas  ;  elle  est  spécialement  forte  dans 
les  trois  premiers  mois  de  l'année.  D'après  notre  tableau,  il 
est  yrai,  les  quatre  derniers  mois  sont  tout  aussi  mauvais,  mats, 
si  nous  analysons  lea  cas,  nous  voyons  que  sur  tes  27  morts,  il  y 
avait  14  pneumoniques  de  60  à  81  ans,  et  10  alcooliques  aeceur 
tués  ;  sHl  était  possible  de  faire  abstraction  de  Teieès  de  ees 
deux  catégories  de  malades  dans  ces  mois,  nous  trouverions 
saas^  doute  une  mQrtalité  plus  basse.  La  même  obeervaiioa 
serait  eiacte  pour  le  mois  de  juin:  parmi  les  9  décès  de  ce 
mois,  on  compte  5  pneumoniques  de  61  à  89  ans  et  2  alcooliques 
avérés. 

Eli  groupant  les  pneumonies  par  trimestres,  nous  trouvons 
des  mortalités  moyennes  de  30,9  dans  le  1"  ;  23,2  dans  le  2"'*  ; 
20,7  dans  le  3^  et  S5,4  dans  le  4<~.  AnfirechtS  sur  1501  pneu- 
monies, trouve  pour  les  mêmes  périodes  de  Tannée  des  morta- 
lités respectives  de  36,2,  30,7,  12,1  et  20,8. 

Le  tableau  suivant  indique  la  répartition  des  pneumonies 
suivant  les  âges  des  malades  : 

*  MaImIm  sortis  de  l'hôpital  aa  cours  de  leur  maladie. 

*  Moyenne  comptée  après  ab^itnctioa  fiiite  des  cas  douteux. 
'  MuyeoDe  de  tous  les  mois. 

«  Lec.  cit. 
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200 


-  Atêê 
0-4  ans 


Outrtê 


Mortê 
1 

0 
0 
6 

13 
19 
31 
24 
i7 
7 


Mùftami*U 


5-9 
iO-19 
SO-19 

30-39 
4«)-49 
50-59 
60-69 

70-79 

80-89 


19 
15 
tt 
74 
76 
78 
61 
40 
22 
7 


18 
15 
24 

68 
63 
59 
30 
16 
5 
0 


5.3 

0 

0 

8.Î 
17.1 

21.3 
50.8 
60 
77.3 
100 


Totaux  : 


416 


298 


28.4  s 


Les  résultats  que  dous  obtins  ainsi  confirment  ce  que  nous 
savons  déjà  ;  c'est  entre  5  et  19  ans  que  le  pronostic  s'est  trouvé 
le  plus  fovorable;  puis  il  s'aggrave  progresâveinent  à  mesure 
que  ie  patient  est  plus  ftgé.  Entre  40  et  49  ans,  \A  décès  att^ 
gnent  le  quart  des  cas  ;  dans  la  décade  suivante,  ils  constituent 
déjà  la  termiDaison  dans  la  moitié  des  cas. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  maladie,  c*est  entre  40  et  49  ans 
que  nous  la  trouvons  la  plus  forte. 

Un  .seul  Olifant  mort  de  pneumonie  au-dessous  de  5  ans  à 
notre  hôpital  suftit  pour  nous  donner  une  mortalité  de  5,3%, 
tandis  qu'entre  5  et  19  ans  il  ne  s'ei>t  produit  aucun  décès  ;  ou 
n'en  saurait  tirer  des  conclusions  de  grande  valeur.  Cependant  ce 
faitesten  accord  avec  ce  que  l'on  sait  de  la  gravité  relative  de  cette 
maladie  chez  les  sujets  très  jeunes.  Les  auteurs  qui  ne  séparent 
pas  cette  dernière  catégorie  de  celle  des  adolescents  trouvent 
simplement  une  mortalité  basse  jusqu'à  15  à  16  ans.  Pour  Bar* 
thés*  par  exemple,  elle  est  de  0,9%  entre  2  et  15  ans  (2 décès 
sur  212  cas).  Pour  Ziemssen*  elle  atteint  5,97%  entre  I  et 
16  ans  (12  décès  sur  201  cas  >  ;  pour  JUrgensen  '  elle  est  de  2,3  V» 
aunlessous  de  10  ans  (4  décès  sur  171  cas),  msis  les  auteurs 
.  qui  séparent  la  première  classe  d*âge,  jusqu^à  5  ans,  trouvent 
chee  elle  une  mortalité  beaucoup  plus  forte  ;  les  tableaux  sui- 
vants en  font  foi  : 

'  Non  oompri»  les  dontenx. 

«  Moyenne  (générale. 

*  Cité  par  NuraNAOEL.  loc.  cit. 

*  ZiBUMBN .  Pleuritia  «nd  PneumoiiM  mn  Kiodeealter.  Berlin  tSdf.  Cité 

par  JuRGENsKN,  loc*  eit* 
^  Loc.  cil. 
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H^mboorg  ' 

Migdeboaxg  * 

Xombrf  df 

Sombre  de» 

MwkMU 

MwriaUU 

dlcè* 

décès 

usqu'a    ans  \i 

30  '•o 

14 

2.5  V» 

0  V» 

f 

3.8i 

0 

0 

1.5 

0 

11  a 

11 

5 

11 

3.3 

7.1 

19 

Si  430 

31 

8.7 

39 

.9 

22.8 

22 

31  k  40 

37 

84.7 

47 

18.1 

34 

.37 

41  à  60 

83 

39.3 

53 

37 

57 

49 

SI  à  60 

S8 

43.1 

37 

44.5 

70 

47 

61  à  70 

15 

53.6 

-  5S 

57 

5S  . 

65.6 

71  à  80 

13 

86.7 

oa  ptas 

Les  trois  premières  statistiques*  nous  montrent  une  mortalité 
phis  forte  araDt  Tâge  de  5  ans  que  dans  les  années  qui  sui- 
vent ;  dans  celles  de  Hamburg  et  de  Hafifdebarg,  la  différence 
est  même  énonne. 

A  part  cette  exception,  la  gravité  de  la  maladie  s'accroltavec 
r&ge,  dans  des  proportions  yariables  suivant  les  auteurs  ;  le 
tableau  suivant*  donnera  encore  quelques  points  de  compa- 
raison. 

Polteffu.  4«  PoUeli».  «le  nôpit.  de  HôpU,  ié 
SakicMtcig-BobM»        KM        TBbingen    Stockholm  BdU 

20  à  .30  ans         4.2  7»  ^    V«  14.«Vo     5.9  7»  11.6  7» 

30  à  40  •      8.8  lo.4  22.2  11.9  26.4 

40     .*Î0  19. H  32.3  36.3  V.KH  31.5 

5(1  à  60  17.7  30  3r..i  21.6  41.9 

60  et  plus  39  o0.9  44.3  25  51.3 

De  la  comparaison  de  tous  ces  tableaux  de  mortalité,  il  résulté 
que  chez  nous  la  pneumonie  a  eu  une  gravité  moyenne,  plutôt 
fuble  jusque  ven  50  ans,  mais  à  des  ftges  plus  avancés,  elle 
paraît  avoir  eu  une  allure  plus  grave  qu'ailleurs. 

Si  maintenant  nous  séparons  les  malades  suivant  leur  sexe, 
TOicî  ce  que  nous  constatons,  en  groupant  d'abord  les  cas  par 
annéee: 

»  D'après  Fr^kkf!  t*t  Rfichk,  loe.  eit. 

*  D'api'èS  AUKRK»  UT,  loc.  cil. 

<  D*a|irè«  t'vK  Smith.  cité  par  Nkttkr,  Pneumonie*  in  Boocbabd  et 

BftlsSAUO.  Traitf  d»'  riiéilerine.  T.  N  I,  Iî>01. 

*  D'après  U.  SiiiTU.  Cne  par  Nktter,  loc.  cii. 

*  Ln  ttaiitttqa*  d»  Londres  porte  »or  36S  eas  ;  celle  de  New* York  eur 

434. 

*  D'aprè»  JuROb.N«>K.\.  (jité  par  Nettbr,  loc.  cil. 
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HUMMBS. 


Mortê 

1900 

m  * 

40 

IH 

i 

24.5 

38 

15 

2 

i8.3 

mi 

41 

34 

7 

— 

17 

4903 

S8 

4S 

16 

27.6 

É  At  Vf. 

1904 

64 

45 

19 

— 

29.7 

Iwuo 

KL 

4t 

IS 

— 

22.2 

Totaux  ; 

m 

241 

82 

3 

25.4* 

FfiMMBS. 

ArtHéca 

m 

Nombre  dt;$  eoê 

Ouirteê 

MorUi 

MortaLiU  •/« 

im 

28 

17 

11 

ay.3 

1901 

11 

6 

5 

4i$.4 

im 

10 

6 

4 

40 

1903 

15 

7 

8 

53.3 

1904 

16 

10 

6 

37.6 

1908 

13 

11 

2 

15.4 

Totaux  : 

93 

57 

36 

38.7  « 

Les  ràsaltats  que  nous  obtenons  ainsi  sont  d*accord  avec  los 
'  constatations  laites  par  les  autenra,  à  moir  que  les  femmes 
sont  plus  rarement  atteintes  qne  les  hommes  par  la  pneu- 
monie, mais  en  meurent  davantage.  En  effet,  à  THOpital  de 
Genève,  ies  femmes  représentent  le  22,1  %  des  cas  de  pneu- 
monie, et  le  30,5%  des  décès  en  suite  de  cette  aifection.  La 
mortalité  moyenne  est  de  25,4  ehesles  hommes  et  de  38,7%  ches 
les  femmes.  Seule  Tannée  1905  s'est  montrée  très  particulière- 
ment bénigne  pour  Télément  féminin  ;  peut-être  le  fait  que,  sur 
les  13  malades,  6  étaient  Agés  de  moins  de  20  ans,  ezpliqu^t-il 
en  partie  cette  exception. 

Dans  les  tableaux  qui  suivent,  \p<  pneumoniques  ont  été 
gi*oupés  d'après  leur  âge,  le  premier  concernant  les  hommes, 
le  second  les  femmes. 

I  Malades  surh-^  Je  riiôpital  en  cours  dt  traitement. 
3  Après  absiraciiun  iaite  des  doutaux. 
*  Moj^eDDe  des  six  années. 
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HoilMtt. 


Aff€t 

2iombre  d&i  caa 

Mortê 

MortalU*  */• 

0  à  4  ans 

11 

11 

0 

0 

5  à  9 

10 

10 

0 

0 

10  à  19 

19 

19 

0 

0 

SOà» 

68 

60 

5 

7.7 

Vil 

10 

16  4 

iO  à  49 

60 

53 

16 

23.2 

«0  à  69 

51 

«4 

27 

52.9 

60  fi  69 

S3 

9 

14 

60.9 

70  à  79 

11 

3 

8 

72.7 

80  à  89 

0 

t 

100 

PsiiMn. 

Ûiifrfi» 

MùfU» 

Mortalité  •/« 

0  à  4  US 

0 

7 

1 

1S.5 

9à  9 

5 

0 

0 

10  à  19 

8 

5 

0 

0 

10  à  99 

9 

8 

i 

11.1 

30  à  39 

U 

11 

3 

21.4 

40  à  49 

9 

6 

3 

33.3 

fîO  a  *)9 

10 

6 

4 

.40 

tiO  à  69 

17 

7 

10 

58.8 

70  à  79 

H 

S 

9 

8i.8 

80  à  89 

5 

0 

5 

100 

Là  encore  nous  TOyons  qu'à  tout  âge,  la  pneumonie  a  été  pins 
soufent  mortelle  ches  les  femmes  que  chez  les  hommes,  sauf 
entre  50  et  59  ans,  Je  ne  sais  trop  pourquoi. 

Il  m'a  paru  quMl  y  avait  quelque  intérêt  à  rechercher  les 
rapports  de  l'alcoolisme  avec  la  pneumooie  chez  nous.  Les 
données  que  j'ai  obtenues  ne  sont  pas  très  complètes,  les  obser- 
vations même  détaillées,  ne  faisant  pas  toujours  mention  de 
cette  question  ;  et  parmi  les  malades  qui  sont  venus  mourir  à 
l'hôpital  sans  avoir  pu  renseigner  sur  leurs  antécédents,  il  y 
avait  probablement  aussi  des  alcooliiiues.  Je  me  suis  borné  soit 
aux  cas  où  l'existence  d'un  alcoolisme  manifeste  l'tait  dûment 
mentionnée,  soit  à  ceux  où  le  delirium  tremcns  est  veim  lui- 
même  ,'ifhrnier  l  intoxication.  Il  est  donc  probable  que  soit 
parmi  les  guériâ,  soit  parmi  les  morU  —  et  surtout  parmi  ceux 
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qui  n'ont  pu  donner  d'aiiainnèse —  le  nombre  d'étbyliques  que 
j'indique  est  au-dessous  de  la  réalité. 

Les  deux  tableaux  qui  suivent  ne  concernent  que  les  hom- 
mes ;  je  n"ai  trouvé  que  deux  cas  oîi  ralcoolisuie  ait  été  meu- 
tiouné  chez  les  femmes,  tous  deux  suivis  de  pruérison  du  reste. 
Les  malades  sont  groupés  pai'  années,  puis  par  âL^'s  ;  je  n'ai  pas 
compté  les  petits  enfanta,  et  u  ni  commencé  qu'avec  la  claiise 
d'âge  de  10  à  lU  âus. 


Taiêl 

éêê  ftliriMffttifiH 


Hommes  alcoououis 

Aleooliqtktê 


MortaUU 
elm  U»  utcootifiuê 


Mortt^iti  moj/enne 


im 

14 

5 

35.7 

S5.5 

mi 

16 

7 

43.7 

29.4 

im 

12 

3 

25 

17 

.0 

1903 

19 

6 

31.6 

.6 

1904 

26 

10 

M 

.2 

1905 

18 

5 

33.3 

26 

.1 

Totaux 

:  i02 

36  ^ 

35.3» 

26.7» 

UoiaiK9 

ALC00L1QUS6. 

AfM      To'al  de$ 
pneumonis» 
kommê 

Total  d€$ 
dicéê 

dc$  h. 
alcooL 

h.  alcool,  alcool, 
iieidiê 

Mortalité 
d€*  h, 
altooL 

Moitaiat 
mot- 

10-19 

19 

0 

S 

0 

10.5 

0 

0 

20-29 

6o 

o 

11 

s 

16.9 

18.2 

7.7 

3(1-39 

62 

10 

26 

6 

41.9 

S3.1 

Î6.I 

40-49 

69 

16 

29 

9 

42 

31 

23.2 

5059 

ol 

27 

20 

il 

39.2 

55 

60-69 

23 

14 

12 

6 

52.2 

50 

(50.9 

70-79 

11 

8 

2 

S 

18.2 

100 

7i.7 

ToUux  : 

300 

«0 

102 

36 

34» 

35.3* 

26.7« 

Ces  deni  tableaux  démoatrent  ttno  fois  de  plus  cette  Tieille 
vérité  que  les  alcooliques  sont  plus  gravement  atteints  par  la 
pneumonie  que  les  non-alcooliques,  Bemarquons  la  forte  pro- 
portion des  alcooliques  entre  SO  et  69  ans  surtout. 

Un  autre  point  que  j'ai  cherché  à  élucider,  c'est  la  façon  dont 
nos  pneumonies  ont  évolué  vers  la  guérison.  Sur  les  298  guéii- 
sons  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  six  années»  je  n*en  ai  retenu  que 


*  Moyennes  des  six  années. 

*  Moyennes  de  toutes  les  eUsses  d'âg«s. 
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j*ai  élimiiK^  les  autres  soit  parée  qu'elles  se  rapportaient  à 
des  cas  compliqués  de  pleurésie  purulente  ou  d'autres  affec- 
tiaus  retardant  la  guérison,  soit  parce  qu'elles  concernaient  des 
cas  sur  lesquels  des  détails  suffisamment  précis  manquaient. 

La  séparation  .que  j'ai  faite  entre  lysis  et  crisis  est  assez 
artificielle  ;  comme  la  crise  franche  n'a  été  qu'une  exception 
rare,  si  je  n'avais  rangé  dans  cette  catégorie  que  les  pneumo- 
nie qui  ont  défervescé  avec  la  brusquerie  classique  et  schéma- 
tique, je  n'en  aurais  eu  que  quelques  cas  isolés;  c'est  pourquoi 
j'ai  compté  comme  crises  non  seulement  les  dt'fervescences 
brusques,  mais  encore  les  chûtes  rapides  de  la  température, 
eussent-elles  même  porté  sur  deux  jours  consécutifs. 

Ainsi  groupées,  les  crisis  sont  au  nombre  de  177,  soit  70  Vo»  et 
les  lysis  au  nombre  de  76,  soit  307«* 

Les  crises  se  sont  produites  en  majorité  du  6**  au  8^  jour  ; 
Yoici  du  reste  le  tableau  complet  : 


Jour* 

Jour» 

du  total 

dê 

2a»«  au  3«« 

1 

9™«  au  10««e 

24 

13.6 

4 

6 

w  \ 

10 

11 

10 

5.6 

4  5 

11 

11 

13 

7 

4 

5  6 

12 

6.8 

li 

13 

4 

S.3 

6  7 

34 

19. à 

13 

14 

S 

M 

7  8 

35 

19.5 

14 

18 

1 

0.6 

8  9 

9a 

16.9 

% 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Âufrecht*,  donne  la  répar- 
tition de  873  crises  quUl  Sr  constatées  sur  un  total  de  1501 
pneumonies. 


Jour 

Jo«r 

Kombrê 

du  totat 

êêmmiadU 

total 

de.  mnfndie 

1 

\  1  me 

50 

5.7 

2 

2 

12 

9 

3 

61 

7 

13 

16 

4 

83 

6.1 

14 

6 

5 

123 

14.1 

18 

1 

6 

116 

13.3 

16 

3 

7 

188 

17.7 

17 

1 

8 

98 

10.9 

18 

2 

9 

127 

14.5 

20 

1 

10 

80 

5.7 

22 

1 

*  Loc.  cil. 
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Cette  statistique  se  raproche«  on  le  voit,  beaucoup  de  la 
nôtre. 

Euhii  l'indique  encore  les  jours  où  sont  décédés  quelques 
pneumoiiiques  ;  ce  petit  tableau  est  très  incomplet,  puisqu'il  ne 
comporte  que  48  décès  snr  un  total  de  118;  ceux  que  j  ai  dû 
écarter  se  rapportent  soit  à  des  cas  compliqués,  soit  surtout 
aux  pneuraoniques  morts  après  un  court  séjour,  sans  avoir 
laissé  d'anamnèse  ;  le  nombre  de  ceux-ci  est  reiaiivement  cousi- 


dérable. 

Jour 

Kombre 

.rr,:,r 

S'ombre 

lie  maiaiit6 

dt  déciê 

du  total 

di  maladie 

de  déci» 

du  mal 

3-« 

• 

i 

4J 

9me 

7 

14.6 

5 

4 

8.3 

10 

3 

6 

8 

t«.7 

II 

3 

7 

S 

4.S 

12 

4 

8.3 

8 

14 

19.8 

13 

1 

t.l 

Tour  autant  qu^on  peut  en  ju^^er  d'après  ce  nombre  restreint 
de  cas.  c'est  donc  le  huiTièin(>  et  le  neuvième  jour  que  le  décès 
surviendrait  le  plus  fréquemment. 

Passons  maintenant  aux  complications  de  la  pneumonie. 
La  plus  fréquente  a  été  sans  contredit  le  delirkan  tremmê. 
Le  tableau  suivant  nous  indique  sa  fréquence  et  sa  propor- 
tion par  rapport  à  tous  les  cas  de  pneumonies,  qu'elles  soient 
survenues  chez  les  hommes,  les  femmes  ou  les  enfants  : 


Anniéê 

Total 

Total 

Proportion 

Total 

MortaUlé  ' 

des 

du  délirant* 

dei 

jpneutnonUê 

dUiruaU, 

ditirtB 

âMdéê 

dUiramtê  */• 

1900 

82 

6 

7.;t 

3 

3.6 

1901 

66 

9 

la.o 

4 

6.1 

1902 

51 

7 

13.7 

1 

i 

1903 

73 

9 

4t.3 

4 

0.5 

1904 

80 

9 

11.2 

9 

9.5 

1905 

67 

4 

6 

0 

0 

ToUax  : 

419 

u 

lO.St 

14 

3.3* 

Nous  avons  donc  eu  en  six  ans  44  pneumoniques  atteints 
du  délire  alcoolique  aigu.  14  sont  morts,  soit  le  31,8  %. 
La  mortalité  générale  des  hommes  et  femmes  pneumoniques 
des  classes  d'&ges  où  se  sont  produits  les  délires  (de  10  à  79  ans) 


*  Calculée  par  rapport  au  nombre  total  da«  paeumoniet. 

'  Mojeanes  des  six  années. 
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est  de  29,3  V«t  Mit  à  peine  inférieure;  mais  il  y  a  lien  de  séparer 
les  flexee  pour  obtenir  des  résultats  plus  exacts  ;  nous  y  revien- 
drons tout  à  Pbenre. 

Void  quelques  ehifires  de  mortalité  chez  les  délirants  tels 
que  je  les  ai  trouvés  dans  les  ouvrages  que  j*ai  consultés.  Huss' 
indique  20  Fismer*  trouve  SOVo  avec  12  morts  et  Aufrecht' 
27,6Vo.  . 

Le  tableau  que  j*ai  établi  nous  montre  que  le  S,3Vo  du  total 
des  pneumoniques  est  mort  en  délire  alcoolique. 

Quant  à  la  fréquence  de  cette  complication,  elle  représente 
le  10,6%  de  l'ensemble  des.  cas.  C'est  une  proportion  assez 
f»te  si  nous  la  comparons  à  celle  qu'indique  Huss*  :  cet  auteur 
n'a  trouvé  que  6.91%  avec  180  cas;  Aufrecht'  constate  une 
fréquence  encore  moindre:  Ô,3Vo  aTOC  80  cas;  à  Vienne,  JQr- 
gensen*  n'a  observé  le  délire  que  dans  le  0,3%  des  cas,  avec 
19  cas. 

Les  chiftres  qui  indiquent  la  fréquence  du  délire  cha  nous 
ont  été  établis  par  rapport  au  nombre  global  des  pneumonies. 
Mais  comme  le  pbénomène  d'intoxication  ne  s'est  jamais  pro- 
duit dans  nos  deux  premières  dasses  d'âge,  et  qu'en  outre  il  a 
été  l'apanage  exdusif  des  bommes  —  à  une  exception  près  : 
une  femme  qui  s'est  d'ailleurs  guérie  »  il  m'a  paru  plus  juste 
et  plus  intéressant  d'étudier  cette  complication  plus  spéciale- 
ment h  l'égard  de  l'élément  masculin  de  notre  dientèle  bospi- 
taliére,  et  à  partir  de  10  ans  seulement.  C'est  ainsi  que  nous 
obtenons  les  deux  tableaux  suivants: 


HomiKS  SKULê. 


Tôt 'il 
pmumoniê* 

Toint 
delirt* 

Proportion 

des 

délli  tS 

lotal 
des  d'  iirants 

diUdU 

délirautê  *;« 

1900 

51 

6 

11.8 

3 

5.9 

1901 

53 

15.1 

4 

7.5 

1902 

40 

7 

17.5 

1 

Î.5 

1903 

30 

9 

16.1 

* 

7.1 

im 

39 

9 

13.S 

9 

3.4 

1906 

40 

4 

8.7 

0 

0 

ao5 

14' 

H 

4.6'^ 

>  Loc.  cit. 

*  Calculée  par  rapport  k  la  oolonoe  i   m  totftl  dM  piMoinaiiÎM  ». 

*  MojtniM  dss  ûx  tnaée*. 
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A$eê 

det 

Tùtal 

Total 

Àt^àAÈm 

êttSrm.  *l 

10  à  19 

ans  âO 

{ 

5 

KM 

0 

0 

SO  à  29 

7 

10.8 

1 

15 

30  à  39 

Ui 

i6 

23.8 

4 

6.4 

40  à  49 

09 

19 

17.4 

4 

5.8 

50  a 

ai 

6 

11.8 

4 

7.7 

23 

0 

0 

0 

0 

70  à  79 

IS 

1 

8.3 

1 

8.3 

Totaax 

:  303 

43 

14.2» 

14 

4.6s 

Nous  constatons  done  qne  le  14,2%  des  hommes  entre  10  et 
79  ans,  traités  dans  notre  bôpital  pour  pneumonie,  ont  eu  le 
délire  alcoolique»,  et  que  le  4,6Vo  de  tous  nos  hommes  en  sont 
morts.  La  mortalité  des  délirants  s'est  éle^  à  32,5Vo; 
la  mortatité  moyenne  des  pneumoniques  hommes  «itre  10  et 
79  ans  n^est  que  de  26,7%:  le  deltrium  a  done  constitué  une 
aggravation  assez  nette  du  pronostic. 

Si  nous  considérons  séparément  les  diverses  classes  d*âges, 
nous  remarquons  que  le  délire  alcoolique  a  été  le  plus  fréquent 
entre  30  et  39  ans:  il  irappe  à  cet  âge  le  quairt  de  nos  malades 
hommes  !  Plus  tard  il  diminue  de  fréquence,  sans  doute  par  le 
fait  que  les  alcooliques  ont  déjà  en  partie  été  éliminés  des 
vivants. 

Après  le  délire  éthylique,  c'est  la  yimrémpmM»  qui  est 
la  complication  la  plus  fréquente:  nous  en  trouvons,  dans  ces 
six  années,  22  cas  dont  14  ont  guéri;  6  malades  sont  morts  (soit 
le  30Vo)  et  2  ont  quitté  l'hôpital  en  cours  de  traitement.  Ces 
22  cas  représentent  une  proportion  de  5,2%  sur  le  nombre 
total  des  pneumonies. 

Sur  les  14  malades  guéris,  10  avaient  été  opérés  ;  sur  les  6  dé- 
eédés,  3  n*ont  pas  été  plenrotomisés. 

La  fréquence  de  la  pleurésie  purulente  est  plutôt  forte  ches 
nous,  si  nous  la  comparons  à  celle  d'autree  statistiques  : 
Aufrecht  ne  compte  que  1,6%,  de  pleurésies  purulentes,  soit 
24,  sur  1601  pneumonies. 

Viennent  après  les  mémngHa  purulentesy  au  nombre  de  12, 

1  Calculé*  par  rapport  k  la  coIodim     total  dos  pQanmoniM. 
s  IfoyeoDo  daa  «opt  olasM*  d*âge«. 
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soit  le  2,9^0  de  tous  les  cas.  Elles  ont  toutes  été  constatées  à 
Tautopsie,  la  plupart  sans  a?oir  été  diagnostiquées  pendaut  la 
vie.  Elles  ont  fréquemmeot coexisté  a¥ec d'autres  complications, 
la  pleurésie  purulënte  par  exemple. 

hk  encore  notas  sommes  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  ; 
Jûrgensen',  à  Vienne  n*en  compte  que  8  cas,  représentant 
0,1  Vo;  Hûss  *,  à  Stockholm  a  aussi  0,1  Vo  avec  2  cas  ;  Fismer.S 
à BAle a  1,3%  soit  S  cas;  von  Biach'  aO,13Vo  soit  15  cas. 

Sur  un  même  rang  nous  trouvons  ensuite  les  lénong  épéthé- 
Uaîetf  du  rem  et  Vidère  :  6  cas  pour  chacune  de  ces  deux  com- 
plications (soit  1,4^  0).  La  première  a  été  constatée  dans  les  six 
cas  à  Tautopsie  ;  elle  a  presque  toujours  accompagné  d'autres 
complications  ^  la  seconde  a  coïncidé  deux  fois  avec  des  pneu* 
monies  mortelles. 

Mentionnons  pour  finir  toute  une  série  de  complications  rares» 
Ce  sont  :  4  cas  d^etidooardUe  verruqueuse,  tous'mortels  ;  4  cas 
d^otUe  puruMe,  tous  guéris  ;  3  cas  à^arihÊik  fuiruUiUef 
(2  morts)  ;  2  fois  la  gùnuHe  pwmlaUe  (1  mort);  2péHeardUe8 
n^^pwrées,  trouvailles  d'autopsie;  2  fois  Vetdérite  aiguët  suivie 
de  guérisoD;  puis  Yabeè8puilmuiaiire,lKihyreï^ 
le  phl^ffnum  de  la  joue,  la  phlébUet  chacun  une  fois  avec  guéri- 
son,  et  yamygébdUe  w/ppmrée  et  la  gangrène  pulmonaire,  un  ca» 
de  chacune,  suivi  de  mort 

Ces  complications,  remarquons-le,  n'ont  pas  toutes  la  même 
valeur  au  point  de  vue  clinique.  Si  la  plupart  ont  pu  être 
diagnostiquées  durant  la  vie,  il  en  est  quelques-lines  qui  ont  été 
plutôt  des  trouvailles  d'autopsie  ;  leurs  symptômes  s'étaient 
perdus  dans  le  tableau  général  de  la  maladie,  d'autant  plus 
qu'en  général  elles  n'étaient  pas  isolées,  mais  combinées  les 
unes  avec  les  autres.  Du  fait  donc  que  la  méningite  purulente, 
la  néphrite  épithéliale,  l'endocardite  végétante  et  la  péricardite 
sttppurée  ont  toq  jours  coïncidé  dans  ma  statistique  avec  des 
cas  mortels,  on  ne  saurait  conclure  au  pronostic  fatalement 
mortel  de  chacune  de  ces  complications  de  la  pneumonie,  prise 
individuellement.  Il  n'est  pas  impossible  que  des  cas  légei-s  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies  aient  pu  se  produire,  puis 
guérir,  sans  avoir  été  diagnostiqués  . 

C'est  pourquoi  dans  le  tableau  suivant  qui  servira  de  réca- 

'  Loc.  cit. 

'  Cité  par  Nbttvb»  loc.  cit. 
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pitulatioii,  il  ne  faut  pas  attacher  une  valeur  trop  absolue  au 
nombre  de  décès  comparé  au  total  des  cas  de  chaque  compU- 
catioA. 


OomfUcation» 

^portion 

Delinnm  tromens 

\\ 

10.  i) 

14 

Fleurevii>>i  piiriileiiles 

5.2 

.  D 

Méniiigiies  [jui  iij' :i > 

{t 

2.9 

12 

Lésions  épiUicliaie:>  du  relu 

1.4 

0 

Ictères 

6 

1.4 

t 

EDdocardites  végdteDles 

• 

& 

0.9 

* 

4 

Otites  poroleate» 

* 

4 

0.9 

0 

Arthrites  ponilentes 

3 

0.7 

f 

Siiiusilex  puniienles 

3 

0.5 

1 

Péricanlites  snppnrèes 

2 

0.5 

z 

Entérites  aigûes 

t 

0.5 

0 

Abcès  palr!i'>n,iir<^ 

1 

O.^i 

0 

Thyroïiiile  plilegiuoneuse 

1 

U.2 

0 

Plilegition  de  la  joue 

1 

0.2 

0 

Phlébite 

1 

0.2 

0 

Amygdalite  supparée 

i 

0.2 

1 

Gangrène  pulmonaire 

1 

0  f 

1 

Je  n«'  po.^.^ède  pas  de  données  statistiques  sur  la  fréquence  do 
chacune  <le  ce.s  complications  dans  d'autre  hùj>itau\.  Je  me 
bornerai  à  dire  qu<'  d'aprèî?  Netter  une  .'Statistique  portant  sur 
le.s  clini(}ues  de  neuf  uiiiver.^ités  pru.^siennes  a  donné  '6  cas 
d'artliriti'  inn-nlcute  sur  j)ueurnuiiie.«?  (Hoit  0.2"  o);  pourlps 
péricardites  pui-ulentes,  von  Hiach*  en  indique  coin  me  fréquence 
le  0,5^0  à  Vienne;  Htlss  '  le  (»,9*>'o  à  8tockhoini;  de  Uenzi* 
le  2%  à  Gênes  sur  279  pueumouies,  et  Fismer  ^  le  3,9  VoàB&ie. 

Aucun  traitetnent  actif  n"a  cte  ni/sUhnatiqiietneni  institué  jus 
qu'à  mainteuaui  à  T  hôpital  ;  il  n')  a  donc  pas  lieu  d'en  parler 
ici. 

Réaumé 

La  mortalité  moyenne  des  pneumonies  qui  ont  été  traitées 
à  THOpitai  cantonal  de  Genève  de  1900  à  1905  a  été  deSB^iVo; 
elle  a  ?arié,  suivant  les  années,  de  32,9%  (1903)  à  20«9% 
(1905).  Ce  sont  les  mois  d'hiver  qui  ont  eu  lapins  forte  mortalité. 

'  Loc.  cit. 

*  ÇÀxé  par  Nbttbr,  loc.  «it. 
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Les  pnenmooiqaes  hommes  ont  été  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  pneumoniques  femmes:  329  contre  93.  liais  la  morta- 
lité moyenne  des  hommes  a  été  beaucoup  plus  faible  que  cell 
des  femmes  :  25,4  Vo  contre  38,7%. 

Chez  les  hommes,  l'alcoolisme  a  été  constaté  d*une  façon 
manifeste  dans  le  34Vo  des  cas;  cette  forme  d'intoiicatioo  a 
coinddé  avec  un  relèvement  du  taux  de  mortalité;  la  moyenne 
des  décès  est  de  26,7%  pour  Pensemble  des  hommes,  et  de 
85,3 Vo  pour  les  alcooliques. 

Les  malades  qui  se  sont  guéris  ont  déferrescé  en  crisis  dans 
le  70%  des  cas.  C'est  surtout  du  6"*  au  8~  Jour  que  les  crisis  se 
sont  produites. 

Les  décès  ont  été  surtout  nombreux  le  huitième  jour. 

Le  dellrium  tremens  a  été  la  complication  la  plus  fréquente 
de  nos  pneumonies;  Il  représente  le  10,5 Vo  du  total  des  cas  ou 
le  U%  chec  les  hommes  seuls,  entre  10  et  79  ans;  il  a  atteint 
le  quart  des  hommes  entre  30  et  39  ans. 

Comme  autres  complications,  nous  trouvons  ensuite  en  pro- 
portions décroissantes  la  pleuré<«ic>  purulente  (5,2%),  la  ménin- 
gite purulente  (2,9Vo)  la  néphrite  épithéliale  aigué  (1,4%) 
etc,etc. 


Quelques  mots  encore  sur  le  traitement  chirurgical 

des  hémorroïdes. 

Pftr  le      H.  Vullibt 

Dans  une  communication  faîte  à  la  Société  médicale  de  la 
8ume  romande,  le  8  noTombre  1906,  j'ai  recommandé  chaude- 
ment à  mes  confrères,  médecins  et  chirurgiens,  le  procédé  des 
iqjections  phéoiquées  comme  traitement  chirurgical  des  hémor- 
roïdes; je  leur  disais  que  parmi  les  innombrables  méthodes 
d'opérer  des  hémorroïdes,  celle  des  injections  se  recommandait 
par  sa  simplicité  et  son  innocuité  qui  la  mettaient  à  portée  de 
tous. 

Dans  le  numéro  de  février  de  cette  Bévue,  M.  le  D'  Lardy, 
de  Genève,  condamne  ce  mode  de  faire  qu'il  <\<time  ne  pas  être 
sans  danger  et  préconise  le  traitement  des  hémornAdes  par 
l'écraseur  de  Doyen.  M.  le  D'  Lardy  a  i  vu  mourir  aux  mains 
d'un  chirurgien  qui  est  loin  d'être  le  premier  venu  une  malade 
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atteinte  de...  ççitre  kygiiquA^  pour  uue  simple  iujectioii  d'iode.» 

Ce  fait  nous  est  bien  eonnu,  mais  nous  diÏBcutons  hémorroïdes 
et  M.  le  D'  Lardy  nous  répond  goitre.  Evidemment  uôas 
déconseillerions  à  an  hémorrotdaire  de  se  laisser  injecter  de  la 
glycérioe  phéniquée  à  60  ou  80  7«  dans  son  goitre  î  Les  deux 
affections  n'ont  rien  de  comparable  ;  je  crois  bien  qu'il  ne  vien- 
drait à  iMdée  de  personne  de  planter  une  seringue  dans  un 
goitre  et  d'y  injecter  de  la  glycérine  phéniquée  À  60  ou  dû  7.t 
et  M.  le  D' Lardy  a  pleinement  raison  lorsqu'il  relève  les  dan* 
gers  des  injections  coagulantes  ;  ce  procédé  est  aveugle,  car 
une  fois  Paiguille  enfoncée  dans  le  goitre  l'opérateur  en  perd 
le  contrôle  exact. 

Il  en  e^t  tout  autrement  pour  les  hémorroïdes  :  la  dilatation 
vient  de  faire  sortir,  de  faire  procidcr  le  bouquet  des  hémor* 
roldes  internes  encadi  é  du  bourrelet  des  externes,  l'opérateur 
les  a  sous  les  yeux  et  dans  la  main,  il  conduit  son  aiguille,  dont 
il  sent  la  pointe,  dans  chaque  noyau  et  il  y  pousse  une  ou  deux 
gouttes  de  liquide. 

Le  gros  avantage  de  la  solution  phéniquée  forte  (.sur  d'au  très 
liquides),  c'est  de  provoquer  instantanément  la  coagulation  et 
la  turgescence  du  noyau  hémorroïdaire,  de  produire  un  certain 
degré  d'étranglement,  de  Jiocer  pour  ainsi  dire  tout  le  paquet 
au  dehors,  à  la  porte  de  l'anus,  oii  il  attendra  patiemment  le 
ratatinement. 

Le  liquide  injecté  ne  risque  pas  d'aller  j)liis  ]«iin  et  le  danger 
d'embolie  est  nul  (moindre  que  dans  toute  autre  méthode^, 
parce  que  tout  se  passe  en  dehors  de  l'anus  et  que  la  masse 
hémorroïdaire  est  séquestrée  de  la  grande  circulation  ano- 
rectale. 

J'ai  montré  que  l'inflamm-ition  artiiicielle  (.chimique)  et  l'in- 
flammation accidentelle  (intt  ciieuse)  produisaient  dans  l'hémor- 
roïde les  mêmes  effets  et  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  faisaient 
courir  de  dan^^er  au  malade. 

Je  n'ai  pas  passé  par  toutes  les  phases  du  traitement  des 
héuiorroïdes  ;  j'.ii  jjratiqué  queiquefeis  r*^xrision,  par  çi  par  là 
la  cautérisiition  au  fer  rou^e,  et  surtout  la  métho(l(>  des  injec- 
tions ;  je  me  suis  arrêté  à  cette  dernière  qui  m'a  donné  pleine 
satisfaetion. 

Je  n'ai  pas  pratiqué  récrasement,  mais  je  ne  doute  pas  qu'il 
puisse  donner  —  comme  Texcision  —  d'excellents  résultats 
entre  de  bonnes  mains  ;  comme  le  dit  M.  le  D'  Lardy,  pour 
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éerasar  il  faut  un  écrasour  ;  j'ajouterai  qu'il  &ut  encore  savoir 
bien  s'en  servir  ;  Topénitioa  ymt  être  sanglante,  elle  peut  con* 
duire  à  des  rétrécissements  de  Tanus.  Aussi  est-elle  du  ressort 
du  ebirurgieu,  qui  seul  opérerait  les  hémorroldaires  justifiables 
d'une  opération. 

£u  décrivant  en  détail  la  méthode  des  injections^  j'ai  voulu 
mettre  entre  les  mains  du  médecin  praticien  un  moyen  facile  et 
MMs  danger  d'opérer  un  hémorroldaire  qui  a  résisté  au  traite* 
ment  médical*  Je  crois  que  cette  petite  opération,  sans  être  un 
enfantillage  —  aucune  opération  ne  Test,  —  est  de  celle  qu'un 
médecin  peut  entreprendre  sans  être  taxé  de  téméraire. 

J'ai  dit  suffisamment  pour  n*y  pas  revenir  ici  que  la  uu^- 
rité  des  hémorroldaires  n*ont  pas  besoin  du  médecin  et  que 
d'entre  ceux  qu}  j' recourent,  neuf  sur  dix—  je  suis  pleinement 
d*aecord  avec  M.  le  Lardy  —  peuvent  éviter  pa|*  quelques 
prescriptions  hygiéniques  et  médicales  toute  espèce  d'opéra- 
tion. Le  seul  danger  sérieux  que  courre  rbémorroldaire  opéré» 
quelque  soit  du  reste  le  procédé  mis  en  œuvre,  est  dû  à  la  op- 
pression même  de  ses  hémorroïdes  qui  peut  produire  des  acci- 
dents circulatoires  redoutables,  raallieureusement  souvent 
impossibles  à  prévoir  (troubles  cérébraux  variés).  On  ne  sau- 
rait trop  insister  sur  ce  point;  aussi  bien  ne  s'agit-il  plus  là 
d'une  question  de  technique,  mais  d'indications  opératoires 
souvent  délicates  et  que  j'ai  essayé  de  préciser  dans  mon 
modeste  travail. 

Si  j'ai  présenté  ma  communication  sous  une  forme  peut-être 
un  peu  humoristique,  que  mes  confrères  soient  bien  convaincus 
que  je  ne  l'ai  pas  faite  à  la  légère  ;  le  procédé  que  je  leur  ai 
recommandé  est  étayé  sur  une  expérience  de  bien  des  années 
et  sur  une  cinquantaine  d'observations;  j'ai  résumé  brièvement 
les  résultats  obtenus  sans  vouloir  surcharger  mon  article  d'une 
liste  de  malades  qu'on  ne  Ht  en  général  pas. 

n  va  sans  dire  que  la  méthode  des  uqections  ne  s'applique 
qu'aux  hémorroïdes  actives,  aux  varices  anales;  la  vieille 
hémorroïde  vide,  tlétrie,  fibreuse,  n'est  plus  de  son  ressort  ; 
celle-là  sera  excisée,  cautérisée,  écrasée  ;  peu  importe. 

J'ai  traité  par  les  injections  des  hémorroïdes  de  toutes 
dimensions  ;  j'ai  vu  disparaître  d'énormes  bourrelets  qui  for- 
maient, après  dilatation,  des  tumeurs  variqueuses  de  la  gros- 
seur d'un  fort  poing  d'adulte.  C'était  le  cas  pour  la  dernière 
malade  que  j'ai  eue  entre  les  mains  et  qui  présente  un  intérêt 

Bivos  HteioAiA  —  nxet^iPTiiiiB  Aiate.  ^  K*  8.  14 
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Spécial  en  ce  quelle  ayût  été  opérée  quelques  années  aupara- 
vat  par  Texcision  ;  elle  proclame  la  supériorité  de  la  méthode 
des  iujections  !  Peut-être  récidivera-^elle?  Si  cela  arrivait,  Je 
lui  éeraserai  sa  récidive  selon  le  conseil  de  M.  le  D'  Lardy  et 
nous  aurions  une  comparaison  intéressante  au  point  de  vue  des 
smsations  et  impressions  de  la  malade.  Au  point  de  vue  des 
dangers  mon  opinion  est  laite  :  le  procédé  des  injections  n*en 
présente  pas  plus  que  Téerasement  ;  j'ai  dit  soflîsarament  par 
quels  avantages  iJ  se  recommandait  aux  médecins  praticiens. 


£Ûet  des  injections  de  ferment  glycolytique  chez  l  liomme. 

Noie  préiiniiiuûre  communiqué  à  la  SociHi  m«diealêde  Oêniv$ 

le  6  février  1907 

par  le  D>  Odibr  (de  0«nève.) 

Depuis  la  communication  quej^ai  faite  aux  Société  médicales 
de  Genève  ^  et  de  Berue  en  mal  1906,  un  certain  nombre  de 
pecsônnes  ont  été  traitées  par  des  iiqections  de  ferment  glycoly- 
tique  pour  des  tumeurs  malignes.  Voici  les  observations  qui  se 
dégagent  de  ces  traitements  : 

La  première  concerne  la  tempéraiure;  le  même  phénomène 
qui  s*est  passé  clies  les  animaux  spontanément  cancéreux  s'est 
répété  chez  les  personnes  atteintes  de  tumeurs  malignes.  La 
première  injection  a  été  suivie  dans  environ  65%  des  cas  d'une 
élévation  de  température  variant  de38à40",2.  J*espère  pouvoir 
faire  un  élément  de  diagnostic  de  la  fièvre  que  provoquent  ces 
iqjectioDS  chez  les  cancéreux,  comme  c^est  le  cas  avec  les 
tuberculeux  à  la  suite  des  injections  de  tuberculine. 

Les  cas  négaUfs^  ici  comme  dans  toute  expérieuce  scientifique, 
sont  des  plus  importauts  à  envisager  ;  ils  se  répartissent  en 
deux  catégories  : 

1*  Des  personnes  n'ayant  pas  de  tumeur  avérée  ont  fait  de  la 
température  à  la  suite  d'une  iigeetiou  de  ferment  glycolytique. 

2"  Des  personnes  atteintes  de  tumeurs  avérées  n'ont  pas 
donné  de  température. 

La  première  catégorie  n'infirme  en  rien  mes  idées,  mais 

»  Voir  celte  Révw^  1906.  p.  346. 
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pourrait  dUninuer  la  valeur  pratique  du  diagnostic  «  tumeur  » 
par  cette  méthode. 

EDYisageaut  ie  cancer  comme  Taccideat  ultime  d*un  état 
diathéBÎque  chronique.  Je  ne  snia  nullement  surpria  que  des 
personnes  puissent  présenter  de  la  température  à  la  suite  de 
cee  injections,  sans  avoir  de  néoplasme.  Il  est  probable  que  je 
verrai  ces  malades  revenir  à  une  ^oqueplus  ou  moins  éloignée 
porteurs  d'un  cancer. 

La  seconde  catégorie  a  probabl  went  une  portée  considérable, 
si  les  cas  qui  y  rentrent  se  multiplient.  Su  effet,  ils  appartiennent, 
pour  la  plupart,  h  des  tumeurs  des  organes  génitaux  ches  la 
femme.  Or  il  se  trouve  que  les  peisonnes  traitées  chez  qui 
la  période  critique  était  apparue  depuis  un  à  trois  ans,  ont  vu 
leur  tumeur  diminuer  de  volume  parallèlement  avec  le  rétablis- 
sement régulier  de  leurs  époques. 

Il  semble  donc  que  inaction  du  ferment  glycolytique,  parti- 
culièrement celui  d*ongîne  pancréatique,  se  tme  sentir  sur 
l'une  des  .parties  constituantes  des  organes  génitaux.  De 
tous  les  cancers  que  j*ai  suivis  personnellement,  et  q  li  ont  été 
traités  par  ma  méthode,  ceux  qui  se  sont  dévdoppés  chez  des 
femmes  très  éloignées  de  leur  époque  critique  n*oot,  k  quelques 
rares  exceptions  près.  Jamais  réagi  :  ni  fièvre  lors  de  la  première 
iqjection  ni  mOdiiication  saisissable  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

Tel  n*est  pas  le  cas  chez  des  personnes  cancéreusese  en  pleine 
activité  génitale  ou  chez  lesquelles  les  époques  ont  disparu 
seulement  depuis  deux  ou  trois  ans  ;  celles-ci  bénéficient  la 
plupart  du  temps  d*une  façon  évidente  du  traitement.  Jusqu*à 
présent,  un  lieu  quelconque  existant  entre  le  pancréas  et  les 
ovaires  n'a  pas  été  signalé.  Ces  observations  présentent  un 
intérêt  particulièrement  grand  si  on  les  rapproche  des  travaux 
de  Famer,  desquels  il  découle  que  les  cellules  reproductrices 
sont  les  seules  que  Ton  puisse  rapprocher  anatomiquement 
d'une  cellule  cancéreuse,  eu  égard  aux  figures  de  mitoses 
hétérotypiques  qui  ne  se  rencontrent  que  chez  celles-ci. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  eux-mêmes,  le  bénéfice  se 
manifeste  par  la  diminution  des  douleurs,  et  par  la  disparition 
des  tumeurs  secondaires  et  cela  surtout  dans  deux  catégories 
de  cancers  :  d'une  part  ceux  qui  sont  très  avancés,  d'autres  part 
ceux  qui  sont  à  leur  période  immédiate  de  début. 

Dans'quatre  cas  d'épithéliomas  inopérables  du  s^,  dont  l'un 
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u\eAvè  sur  iiik  surface  occupant  un <  lu  ssr  moitié  de  la  poitrine, 
k'b  douleurs  ont  rapidement  diuiiiiue  et  presque  disparu  à  la 
suite  des  premières  iujections.  Dans  trois  cas,  le  soulagement 
a  été  suffisant  pour  permettre  de  suspendre  les  opiacés  et  môme 
Ja  morpluue. 

Sur  les  tumeurs  mêmes,  il  semble  nécessaire  qu'elles  soient 
de  formaiK  II  récente  pour  que  Faction  du  ferment  se  manifeste; 
ainsi  s'expliquerait  i'iufluence  des  plus  éviùriite  de  celui-ci  sur 
les  tumeurs  secoïKiaue;?,  ;ilois  que  la  tumeur  primitive  n'est 
que  peu  ou  n'est  pfi«  infim  iirée,  T*armi  les  tumeurs  primitives, 
cela  fut  le  cas  pour  une  runicur  épitiitlHun  iteuse  du  sein  qui, 
de  la  grosseur  d'une  petiti'  nuindarine,  (iiiiiiniia  immédiatement 
à  la  suite  des  iujectious»  et  dispaïutcompletemeutdauâ  l'espace 
d'un  mois. 

Yoici  dei^  observations  de  ces  cas  : 

On.  I.  —  rwiwiir  maUgnÊ  4u  mn  ênUk  par  It  ftmmt  glya)lytiqu0 
dm  ir  (Mmt  (Dr  M.,  de  Genève.) 
Un*  X.  âgée  de  4)  ene,  fnt  opérée  pendant  l'éCé  1908»  pour  one  tnnieiir 

do  sein  droit. 

Vers  la  fin  de  l'année,  des  symptt^mes  de  récidive  se  montrèrent  sous 
forme  de  nomhrr'nx  ganglions  (uméfiés  le  loiip  de  la  cicatrice  et  d'ane 
lésion  osseuse  des  vertèbres  dorsales  (S»»^  et  V"*!  avrc  kypfinsp.  symp- 
tômes accompagnés  de  vivps  douleurs  irratiiétïs  du  tronc  fi  des  j  irnlics. 
L.i  lésion  us.seiise  nécessita  le  repos  absolu  au  lit  ;  les  ganglions  tuméUésso 
multiplièrent  au  cou,  a  l'aisselle  et  le  long  du  dos. 

Aprè»  anemi  atset  prolongé  deoaneroIned'AdaoïkiewMB,  lettailenient 
par  le  ferment  glycolytlqne  du  Dr  Odier  ftit  entreprit,  traitement  qni 
commença  le  9  juillet  pour  ne  te  terminer  qu'an  dèeès  de  la  patiente  à  la 
fin  de  décembre. 

Les  premières  injections  furent  faites  à  deux  joars  d'intervalle,  uvec 
des  ajnponics  de  2  ce.  La  m.il.ide  réajîit  très  vivement  lors  de  la 
première  injection;  t  M»'  eut  de  la  fi  vre.  La  réaction  fut  moins  vive  les 
fois  suivantes,  niais  v[i ndant  très  nctie  et  persista  à  chaque  injection  sanf 
pendant  les  (]ualie  di  rniùreiS  seuiaines.  Il  fut  fait  qiiriqnes  injections  de 
o  ce.  11  fallut  y  renoncer,  la  malade  étant  trop  éprouvée,  tout  au  moius 
looalement. 

Quant  A  l'effel  do  ferment  sur  la  malade,  voie!  ce  qne  fai  obaervé: 
Dèe  la  pramièra  iigection,  les  douleurs  aignSa  tboraclqnes  et  alidoioi- 
nales  diminnftreat  dTintensité,  elles  perdirent  gradaellement  lenr  aenité, 

permirent  en  définitive  l'abandon  des  optaeés  et  de  la  morphine  en  parti- 
eoiier.  Des  douleurs  générales,  mais  plos  vagues  persîatèrent  néanmoins 
acoomp^ignées  d'un  malaise  général  permanent, 
ûoanl  aox  ganglions,  une  quiuxaioe  de  jours  après  la  première  injection. 
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il»8*ApUiireot,  te  desséchèrent  pour  ains}  dke,  et  un  paquet  Toluminem, 
qui  se  trouvait  dans  l'aisselle  droite,  se  ratttÎDa  eotre  «itras  das  deox 
tiers  environ.  Ils  étaient  de  plus  indolores. 

11  se  produis!?  bit^n  df  tfdifis  ;\  nntn?  des  poussées  aiguës  dans  de 
nouveaux  ganglions  qui  tous  tinniiiuereutau  bout  de  quelques  Jours,  poor 
ne  laisfter  que  de  petits  noyaux  durs. 

La  lèi»iou  osseuse  elle  inéroe  resta  aUtionnaire  et  U  mort  hA  amenée 
pir  laeaehexle  et  précipitée,  lesteiiera  jours,  par dei réflexes eerdUMiiies. 

Il  avait  été  fût  une  qnaranUioe  d'injectioiu  do  9  juillet  an  SO  décembre. 

Obs.  II  —  M"''  X.  'i.'i  ans,  est  ;impncp  fdiez  moi  au  commencement  d<> 
décembre  par  M.  le  D"^  Vaiilluer  de  Genève,  avec  un  tumeur  du  sein 
gauche,  grosse  couinie  une  mandarine,  de  consistance  ligneuse,  doulou- 
reuse au  toucher.  M.  Vauihier  penche  comme  moi-même  en  faveur  do 
diagnostic  •  cancer  »  et  me  demande  de  mon  ferment  glycolytiqne  ponr 
traiter  la  malade. 

Je  lui  propose  de  faire  on  essai  pendant  nn  mois,  et  ai  après  ce  temps 
il  ne  remarque  pas  d'amélioration,  il  conseillera  à  MHa  X  de  se  foire 
opérer.  J'examine  les  urines  avant  la  première  injection  ;  elles  contiennent 

gr.  4,  18  d'urée  pour  mille;  les  nrines  de  In  nnît  qui  «nit  l'injection  con- 
tiennent gr.  23,  ti  d  uree  pour  mille  La  mnln  ]»'  n'a  i  a-  en  de  lièvre,  filit 
exceplionnei  chez  une  malade  qui  ressent  un  betitli»  e  du  haileineiil. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  tnmeur  se  ramollit,  et  se  trouvait  réduite 
le  16  janvier,  aux  dimensions  d'un  petite  noyau  dur  de  la  grosseur  d'un 
pois,  constatation  (pi  Ait  iSiile  à  la  fois  par  M.  Vanthler  et  par  mol  le 
18  janvier,  dans  son  cabinet  de  consolation. 

Des  travaux  Iftlts  8ur  les  animaux  et  sur  lee  hommes 
cancéreux,  ont  surgi  des  obsemtlons  qui  seraient  appelées  à 
}ouer  un  grand  r61e  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  si 
elles  se  confirmaient  dans  tous  les  cas;  il  8*agit  d^un  procédé 
de  laboratoire  des  plus  simple,  qui  repose  tout  enûer  sur 
révalnatiou  de  la  densité  du  sang  au  sortir  des  vaisseaux  et 
après  un  séjour  déterminé  à  Tétuve. 

Dans  mon  premier  mémoire  sur  la  question,  j*ai  rappelé  les 
expériences  de  Lépiue  et  de  Garral.  sur  la  perte  en  glycogâne 
hématique  chez  le  chien  et  chez  les  diabétiques  comme  chez 
rhomme  sain,  après  un  certaiu  séjour  déterminé  du  sang  à 
rétuve,  par  suite  de  l'action  du  fei-ment  glycolytiquedusangsur 
le  glycogène  hématique.  L'évaluation  de  cette  perte  par  le 
procédé  de  Lépine  est  d'une  minutie  telle,  que  jamais  il  ne 
pourra  être  autre  chose  qu*un  procédé  scientifique  délicat  et, 
par  cela  même,  al)S(dainent  en  dehors  de  la  pratique. 

Par  contre  L'évaluation  de  la  densité  par  ma  méthode,  est 
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une  opération  desplus  simple,  n'exigeant  curune  petite  quantité 
de  sang  (0.3  ce),  une  balance  de  précijsion  f^t  nno  <Huve.  Il 
n'y  a  donc  plus  besoin  de  sai'.Mïer  une  personne,  comme  on  est 
obligé  de  le  faire  pour  l'évaluation  du  pouvoir  glycolytique  du 
sang.  Je  ne  veux  pas  discuter  maintenant  les  cau^os  de  très 
moindre  importance,  qui  peuvent  éventuellement  modifier  la 
deusitr^  (lu  sang  après  un  séjour  à  l'étuve,  et  je  m'en  tiens  à  la 
cause  }ii  nicipale:  la  disparition  du  glycogene  liématique.  £u 
prenant  la  densité  du  s-hh^  d'un  individu  normal  au  sortir  des 
vaisseaux,  et  après  un  séjour  de  deux  heures  ^>  l'étuve.  on  cons- 
tate toujours  un  fort  abaissement  de  la  densité  de  ce  liquide. 
T(mt(  s  conditions  expérimentales  restant  les  mêmes,  le  sant( 
des  ijersunnos  cancéreuses,  même  dans  la  période  (ie  d  'hut  de 
leur  tumeur,  présente  ce  fait  absolument  caract»^ristiqut'  (nie  : 

1"  Il  a  toujourâ  une  deofiité  très  élevée  atteignant  souvent 
1060  !î  1075. 

2"  (  t  ttr  (h  iisiti'  a Cst  que  faiblement  influencée  ]>!iriin  séjour 
d'unt'  liriiiv  •!  l  etuve.  L'abaissement  de  la  densité  eht  pi'opof' 
tioiinel  à  la  diminution  du  «glycogene  lu  iiiatnnie. 

Si  ce  phénomène  que  j'ai  constate  ehe/  treize  cancéreux  était 
constant,  rhématolo«j;ie  acquerrait  de  ce  fait  uih>  nietliode 
simple  de  diagnostic  suscei)tible  creiiti-er  avec  succès  dans  la 
pratique  médicale  et  surtout  chirurgicale  journalières. 

J'ai  encore  à  attirer  l'attention  sur  une  question  im]iortante: 
l'urée.  J'ai  fait  des  dosages  d'urée  chez  GT  cancéreux  avant  le 
traitement,  le  lendemain  de  la  première  injection,  et  dans  le 
coui'.s  du  traitement.  Un  considérait  autrefois  comme  un  élément 
précieux  de  diagnostic  en  laveur  du  cancer  la  constatation 
d'un  taux  faible  d'urée.  Cette  opinion  s'est  montrée  absolument 
vraie  pour  81  des  cas  dans  lesquels  l'urée  a  oscillé  entre 
4  et  8  grammes  pour  mille,  chiffre  très  faibles. 

A  la  suite  de  la  première  injection,  il  se  produit  une 
véritable  déb&cle  d'urée  atteignant  souvent  18, 20  et  23  grauunes 
pour  mille. 

Indépendamniunt  de  la  question  du  traitement  du  cancer,  un 
pareil  eHèt,  qui  est  sans  retentissement  sur  les  reins,  trouve  sou 
emploi  dans  une  foule  d'ailections  delà  famille  de  l'arthritisme. 
Cette  action  d'une  oxvdaseen  injections  sous-cuiaiiees  est  à 
retenir,  venant  à  la  .>uiLe  d'une  série  de  travaux  sur  l'effet  des 
métîiux  (  uilnîdaux  vis-à-vis  de  l'élimination  de  Turée  dans  cer- 
tains maladies  aigués.  il  kisseentrevoii*  la  possibilité  de  pou  voir 
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j^uk^tituer  un  joïir  aux  oxydases,  produit  complexe,  des  métaux 
colluïdaux  eu  .solution  qui  inblent  bien  coustituer  la  partie 
active  de  celles-ci.  D'après  laes  expériences  personn^'l]<'«i,  Tor» 
i'argeut,  le  palladium  et  le  Tunnsmiu  r.olIuTdaux  p  uveut  être 
introduits  à  haute  dose  dauu  le  saug  don  animaux  sauâ  uicoo- 
vénient.* 

Il  ne  sera  du  reste  jamais  [um cv.x  nt  recourir  à  des  sl  ost  s 
élevées,  puisque  le  propi-c  <1<  s  soluii  ais  métalliques  est  précisé- 
ment d'aî^ir  à  doses  luUuitesjuiales  eu  faisant  lonctiou  de 
catalyseurs. 

Question  chimique 

Il  existe  actuellement,  reposant  sur  des  bases  chimiques,  trois 
traitements  médicaux  du  cancer:  ceux  de  MM.  Adamkiefnczde 
Vieone,  Mackensie  de  Londres,  de  Hacker  de  Paris. 

Le  premier  (  Adamkiewicz)  consiste  en  injections  d'oxhydratA 
de  trimétbylviuyl-ammonium  C2  PI3  (CH3)  3H0,  neutralisé  par 
radde  citrique  et  saturé  d'acide  phénique. 

LesecoDd  (Maekeusie)  consiste  en  ityectioiis  de  trypsine  à 
dose  croissante  et  en  un  traitement  interne,  consistant  à  faire 
prendre  au  malade  des  préparations  de  bile  de  bœuf,  suivant 
une  formule  que  donne  Tauteur. 

Le  troisième  (de  Backer)  consiste  à  donner  au  malade  des 
levûres  sélectionnées  en  culture  haute,  généralement  saccha- 
romyceê  cerevisiae,  dans  le  but  de  faire  attaquer  le  sucre 
accumulé  dans  l'organisme  et  de  dédoubler  le  glycogène. 

De  l'analyse  des  différents  travaux  de  ces  auteurs,  il  ressort 
que  leurs  méthodes,  bien  que  parties  de  points  de  vue  absolument 
différents  de  la  mienne,  aboutissent  toutes  trois  à  alléger  le 
sang  de  Texcès  de  glycogène  et  de  sucre  qui  s'y  trouve  et 
à  activer  les  oxydations. 

D'après  une  série  d'examens  bématolop^iques  auxquels  j'ai 
procédé  chez  des  malades  traité.9  par  ces  méthodes  diverses, 
j'ai  constaté  que  le  résultat  est  très  semblable  avec  elles  trois, 
et  je  me  propose  de  rechercluT  si  ))eut-étre  ces  dites  méthodes 
ne  se  complètent  pas  les  unes  les  autres.  Il  semble  eu  tout  cas 
hors  de  doute,  d'après  des  documents  ])ersoiinels,  que  lesuues 
et  le.s  autres  comptent  des  succès  incontestab'es  et  durables. 

C'est  donc  une  question  qu'il  vaut  la  peine  d'élucider  au  point 

i  Le  oomple-reodu  de  ces  recherches  »era  publie  sous  peu. 
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de  vue  pratique  afin  de  savoir  exactement  dans  quelle  catégorie 
de  cas  on  peut  compter  sur  elles.  Deux  des  cas  qui  out  béaéticié 
le  plus  de  mon  traitement  n'avaient  été  intiuencés  en  aucune 
mauicre  par  les  sérums  d'Adamkiewicz  et  de  Mackensie. 

Bien  loin  de  dénigrer  Ion  méthndfs  de  ces  savants,  je  fais 
cette  constatation  précisément  pour  tau-e  ressortir  que  proba- 
blement l*uno  do  cos  méthodes  réussit  là  oiiles  autres  ('cliouent 
et  qu'il  y  aura  avantage  à  les  essayer  soit  stmultauémeut  soit 
successivemeot. 

SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  IIÉDICAtE  DE  LA  SUISSE  nOMANDfi 

Séance  du  Coimtè  le  7  mar»  1907,  à  Lausanne 

Présidrao*  do  M.  os  CéiuiHiritLB«  ]»rétid«it 

Le  (irésident  soohaite  la  bienvonut'  a  M.  Maillartf  qui  vient  représen- 
ter aa  Comité  la  troisième  et  aouvelle  cinquantaine  de  membres  de  la 
Sodélé  médicile  de  GeDève;  il  rappelle  qu'il  y  inrt  proebeiaenieat  iiii 
Cimgriê  d'hygièm  #1  dâ  démographie  à  Berlto;  les  confrères  qui  dAsiient 
j  pfeadre  part  soot  priés  de  s'adreeeer  m  aeerétâirei  La  Chambre  médi- 
cale aera  pro<;hainemeat  convoqoée  poor  étudier  le  projet  de  loi  sur  Ut 
aattraneiêi  il  est  atUe  qve  les  sociétés  romandes  exprimeol  leur  opinion 
sur  ro  projnt. 

M.  Khafft  expose  les  ):ran(l»'.s  lignes  de  la  loi  sur  Ifs  assurances  ot 
mentionne  nn  vœu  relatif  k  une  modiflentinii  de  i'artici)'  10,  v(i>u  (jui  a 
été  émis  dans  des  articles  de  journaux  par  M.  le  0**  Hseberliu  de  Znrieh. 

L'article  10  dit  :  «  Les  caisses  reconnues  doivent  ^  lenrs  propres  frais, 
Amniir  en  cas  de  maladie,  à  œnx  de  leurs  assurés  qui  ont  droit  anx  pna- 
talions,  an  moins  le  trailement  médical  et  les  médieameals,  on  nne 
indemnité  jonrnalière  de  chômage  qni  ne  pent  être  inférieure  à  nn  ftanc 
pour  nne  incapacité  totale  de  travail  *. 

La  Ck)nfédéralion  ne  considère  donc  pas,  comme  prestation  minimum 
indispensable  ponr  obtenir  la  snlnonfion,  le  paiement  par  les  caisses  des 
soins  modicaux;  cela  parait  refjrellable.  Kn  ffTet,  le  paierticnf  »Im  traite- 
ment, médecin,  pharmacien.  In^pital,  empêchera  seul  I  assurance  mul- 
tiple, l'aHsurauce-chdmage  rendant  l'assurance  inuiiipie  prolHable  k 
l'assuré  qui  pourrait  toucher  plusieurs  fois  le  centime  fédéral.  D'autre 
part,  il  santo  aux  yenx  qne  les  assurés  seront  mieux  soignés,  plus  vile 
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guéris,  que  les  épidémiet  <enmt  plo»  facilement  enrayées,  si  les  soins 
sont  garantis  par  les  caisses.  Les  caisses,  lesaisnrés,  la  saaiè  piibiiqa«... 
et  les  méilci  iiis  y  trouveraient  leur  compte 

Siibsidiairenit  lit.  et  ao  cas  où  les  Chaiiiltres  féd^rilrs  ne  voudraient 
pas  exiger  des  caisses,  comme  prestation  tnninnuiii  iiuli.sppnsable,  le 
trailenteut  médical  des  assurés,  la  Goiiféderaliuu  pourrait  accorder  le 
1  '/<  ceotim»  fédéral,  comme  encoamgement  mx  ciitSM  à  saigner  lenrt 
aiMiés,  aasMoles  sociétés  qni  paient  l'hôpital,  on  le  médedn  et  te  phar^ 
naden;  ce  serait  nne  meann  transitoire  qni  permetlralt  an  budget  des 
caisses  privées  de  se  modifier  pen  à  pen,  dans  le  sens  indiqné  pins  hant. 

Le  Comité  romand,  à  l'unanimilé  se  prononce  pour  que  la  subvention 
fidàrale  soit  ailouéê  excltuiwmênt  ûua  taûm  ^nt  /bumtcMnt  U  traité* 
ment  médical  et  le  jmient. 

M.  Si-.HRAXz  reprend  ensuite  arlirJe  après  article  les  vœux  exprimés 
par  la  (llianibre  n)é(lica!e  dans  sa  séance  du  avril  t9(>r>  Plusieurs  de 
ces  V(eux  oui  été  adoptés,  on  n'a  pas  tenu  coiiif  l'  I*  plusieurs  antres, 
le  Comité  décide  de  demander,  par  rinterniédiaire  de  la  Couiuiis&ion 
médicale  suisse,  que  deux  médecins^  sur  présentation  de  la  Commisiion 
MMieob  ÊoimU  nomméa  par  la  Cmféâératkm  dent  k  OmmU  d^adminii' 
traiiom  dn  oMaumea  (art.  16,  3«  alinéa). 

H.  GAvrian  demande  qu'à  l'article  85,  il  soit  ajouté  nne  restriclion, 
en  sorte  que  le  Conseil  fédéral  ne  puisse  pas  retirer  pour  un  temps  déter- 
miné, à  tout  médecin  on  pharmacien  qui  a  commis  des  abus^  le  droit 
de  traiter  des  assurée  «  sans  avoir  dèraandénn  préavis  à  la  CommUma 
mèdinile  suisse.  » 

M  DK  Céhenvim.e  informe  le  Comité  (|ue  la  Société  neuch&teloise 
s'apprête  à  recevoir  le  Congrès  médical  suisse  le     mai  prochain. 

Li  iterélairê:  KnAPrr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GËNÈV£ 

Sianeê  du  6  fhritr  iBOT, 
Présidence  de  M.  Maillart,  président. 

Membres  présents  :  W. 

\a  Société  a  reçn  le  premier  naméro  de  la  AeeiM  muta  des  accidenU  du 

travail. 

M.  L.  Gautikk  est  nommé  membre  du  Chnseil  de  famille  m  remplace- 
ment de  M.  L.  Hevilliud  démissionnaire,  et  M.  Dokkt,  vice  secrélaire  en 
remplacement  de  If.  Roc»  devenn  secrétaire  à  la  place  de  M.  Ch.  Jul- 
UABD  qui  n'a  pas  accepté  sa  réélection. 

M.  ffenri  &Areii  est  reçn  membre  de  la  Société. 

V.  KOnte  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Eelampiie  #1  fomtwni 
d»  ftaetnla  (paraîtra  dans  la  Asetis). 
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M.  Gautikh  trouve  les  expériences  M,  Rdiu^'  (p'^  iiitr^ressantes  ; 
cependant  l.i  vieille  théorie  de  rinluxicatioa  |>ar  insufii^mce  réoale  a 
l'avantage  de  rapprocher  des  cas  cliniqnement  semblables,  comme  l'éc- 
lampcie  scarlatinease  et  l'éclampsie  puerpérale. 

M.  PATtto:  Cm  Ibtories  nottvalles  mt  fort  aédnistiitet.  Lonqm  le 
fœlnt  ert  mort  et  que  par  eonsèqnent  le  plaoenla  n'a  plos  de  Yle,  ki  plié* 
nomôiMS  édtfliptiqiieB  oesseat.  L'éelampeie  a  été  défiDie  :  natoléraiice  de 
la  mère  pour  ton  prodelt. 

M.  Gautibb  a  ▼(!  un  cas  de  nidle  liydatiforoie  avec  urémie,  mais  lans 
érl;imp5!te. 

M.  K'kvk;  :  Dans  la  môle  leis  cellules  syncylhiales  sont  vivaiiles. 

M.  iiiuMAs  fait  une  caïamanication  sur  deux  cas  uù  il  a  eiupluye  de 
\' hémato-éthyrdidine,  produit  nouveau  préparé  par  Uallion  et  Carrion 
pour  la  core  da  ^oitn  impktalmique  ;  oet  aetenn  a'appiiyaiit  vu  lea 
TAmttatB  obteiHM  avec  le  séntiii  d'aoîmanx  élhyrotdéi  par  Enriqaea  et 
Ballet,  puia  par  Habias,  ont  préféré  employer  le  aang  complet  oonaanré 
au  moyen  de  la  glycérine.  Ce  liquide  est  facilentent  adoaioistré  aux 
malades  à  des  dOMa  variant  de  deux  eniUeréea  à  café  à  deox  eotileiéea 
à  dessert  par  jonr. 

Une  des  malades  de  M  Tlt atteinte  de  Bas^-dow  en  juillet  1905,  fut 
traitée  .sans  succès  p;ir  les  pmei  des  habituels  jusqu'en  janvier  1906.  A  ce 
moment,  sous  l'inûuence  surtout  de  troubles  digestifs,  elle  avait  perdu 
14  kilos,  la  tachycardie  était  encore  prononcée.  L'hémato-étbyroidine 
dont  l'emploi  fut  commencé  à  la  fin  de  janvier,  produisit  rapidement 
nne  amélioration  de  la  diarrhée  et  de  Pinappélenoe;  le  poids  ne  tarda 
pas  à  augmenter  et  en  jaillel  1906  le  gain  était  de  11  kilos.  Lea  antfsa 
8yoipt<)iu*>^  étaient  aussi  trét  améliorés;  on  pent considérer  aetnellement 
la  malade  comme  guérie. 

L'antre  observation  se  npporte  h  nne  femme  qni  sous  l'irifluenee  (?) 
d'un  traitenietit  induré  dirige  contre  le  |.'i>itre,  vit  se  produira  î-  <  ^\  nip- 
liMoes  :ieiid>Uhle.s  à  c»mix  du  Rasedow.  Malgré  leur  durée  de  plusieurs 
aijuees,  riiémato-éthyroidiue  a  procuré  un  grand  soulagement. 

De  nouvelles  observations  sont  nécesssaires  pour  juger  de  la  valeur  de 
ce  produit,  mais  H.  Thomas  estime  d'après  ce  qu'il  a  %u  cju'il  niérite 
tout  à  fait  d'être  essayé 

H.  M ATOR  dit  que  dans  le  goitre  exophialmique  tout  réussit  et  tout 
échoue.  Il  a  vu  deux  cas  o(i  l'hémato-éthyroldioe  a  paru  cependant  donner 
des  améliorations  inespérées.  Il  s'agissait  dans  l'un  d'aoe  jeune  femme 
atteinte  «le  maladie  de  Basedow  à  la  snite  d'émotions  morales,  et  très 
amëlion'f  par  divers  médifanients  ;  nu  jT^^'iiier  st'-jonr  au  bord  de  la  mer 
fut  bieu  sMjipnrté,  mais  un  ik;cuiid  aue  na  iiiie  rerhule,  sur  laquelle  l'héina- 
to-éthyruidiue  eut  une  action  très  favorable  .surtout  par  rapporta  l  exoph- 
thaimos.  Dans  uu  autre  cas  vu  avec  le  Dr  Perrière,  ou  constata  tous  les 
symptdmea  du  Basedow  sauf  le  goitre  et  rexophtfaaimos.  L'bémato-élhy- 
rofdioe  amena  nne  amélioration  positive  :  les  troubles  digestifs»  la  tachy- 
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cardie,  le  trpmblemenl  diminuèrent  nolableinenl  ;  la  courbo  thermiqilA 
re4cv(Hl  réguli  ■  Tf»,  j|  n'y  eut  plus  de  grandes  oscillations  diurties. 

M.  Gai:tieh  itiMste  sur  la  diliiculle  qu'il  y  a  à  distinger  le  Basedow 
vrai  du  lia^^Juw  thérapeutique,  c'est-à-dire  Je  l'iodisme.  Il  ne  fnni  pas 
oublier  qu'ici  à  Genève  on  a  aflaire  a  des  goitreux  deveaui»  Uaiiedowiens. 
Atllenn  la  maladie  wt  plni  nemiM»  moing  thyroidienDe. 

H.  E.  Uaetiii  dit  qa*on  lui  a  posé  vne  qaestion  délicate  à  pro|)os  d'ane 
jtaae  fille  étrangère  atteinte  de  goitre  exophtalmique  :  Pent-elle  on  non 
se  marier  ?  Dans  eeeaa  là  rfaémato>éthyroldine  a  en  dn  soceto. 

M.  GAimin,  peut  dira  pour  aider  à  répondre  h  h  question  soulevée 
par  M.  M;irtin,  que  deux  fois  il  a  vn  doux  jeunes  femmes  atteintes  de 
maladie  d  >  Hasedow  paroxystique  chez  lesqaelles  les  crises  cessaient 
alfôolitini  ni  pendant  la  grossesse. 

M.  ik  PKAZ  présente  un  Mn  unie  du  pyhi  e  qu'il  a  enlevé  à  une  femme 
&gée  de  4o  ans.  Cette  malade  i»outrrait  depuis  uu  an  et  demi  de  vomisse» 
ments  sqasai,  bilaires  et  alimentaires,  sans  béroatémèses.  Le  pylore 
était  sittté  à  gaueliÊ  de  Co9^Uie  et  la  malade  aecnsait  en  ce  point  des 
donlears  persistantes.  La  résection  fiiite,  M.  Deprai  ferma  par  un  double 
pian  de  sntoie  la  tranche  stomacale  et  aboucha  le  duodénum  à  la  paroi 
postérieure  de  resloraac  suivant  le  procédé  de  Kodier.  La  malade  a  bien 
guéri,  elle  a  augmenté  de  poids  et  se  trouve  actnellemeut  en  bonne  santé. 
L'opération  a  ét»''  failele  4  déce"»hre  !90f>. 

M  Moherl  HniKu  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  etfels  du  fn-ment 
giycoliftique  sur  riionime.  (Voir  p.  tii). 

Le  ieeritairê  :  M.  Itoca. 


Séance  du  14  f terrier  î[H)7 ,  à  V Hôpital  cantonal 
Frésideace  du  D'  Maii,i.akt,  préaideat. 

M.  B.  Patry  présente  le  malade  qui  a  déjà  été  vu  I  la  séance  du  99 
novembre  1906  ^ 

Cet  bouinie,  âgé  de  ^  ans,  camionneur,  .i  (Hé  atteint  de  myotxte  om- 
fiantf  dn  va5;te  externe  de  la  cuisse  gauche,  à  la  suite  d'une  contusion 
violente  sul»ie  le  27  septenilire  t906.  Des  radiographies  faites  Ips 
30  octobre,  30  novembre  t9iJti  et  6  janvier  1907  montrent,  à  c(Mé 
et  en  dehors  du  fémur  normal,  une  ombre  très  netle  occupant  les  trois 
quarts  environ  de  la  longueur  de  la  cuisse.  Le  diagnostic  de  myosite 
ossifiante  a  été  posé  et>  tu  la  g^  très  ooosidérable  des  mouvements,  une 
intervention  chirurgicale  a  été  décidée.  Elle  a  été  pratiquée  le  9  janvier 
i907  et  a  consisté  en  une  extirpation  complète  d'une  xasie  néoformation 
osseuse  siégeant  dans  l'épaisseur  du  vaste  externe. 

L'oe  néoformé,  entièrement  séparé  du  fémur  dans  sa  partie  inférieure 

^  Voir  cette  RevM^  janvier  1907,  p.  63. 
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par  mie  couche  musculaire,  y  aclhérnif.  tn  \  oivini^r  ,\n  ^rraud  trorhanler,  sur 
une  étendue  d'environ  '»  cm,  adhérence  [>eii  iorte  que  la  rugine  a  pti  faci- 
lement détacher.  Les  suites  opératoires  ont  élé  normales;  le  malade  s'est 
levé  le  huitième  jour  et  a  pa  rentrer  che^  iui  a  pieii  onzième.  Actuel- 
l«iDeDt  la  gnériâon  est  complète  et  les  moaTeœeutâ  ont  repris  leur  ampli> 
tode  normale.  Une  radiographie  da  11  ftvrter  monlre  qu'à  ce  moment  fl 
n'y  a  pas  trace  de  récidive.  La  néoformalion  œseose  enlevée  mesare  tS 
om.  de  lon^enr  et  8  cm.  de  langenr  maxima,  à  sa  partie  sopérieore. 

M.  HiraoBRM  a  constaté  à  Texamen  microscopiqoe  que  cet  os  présente 
la  straeture  du  tissn  osseux  normal,  sans  moelle  osstnse  ;  il  y  a  troQvé 
de  vrais  osléohlaslcs  H  tni^me  nn  canal  nourririer. 

M.  (i\Mi'K»T  demande  a  M.  Pafry  si  son  malade  n'était  pas  exposé  pro- 
fession ni  Itnont  à  une  contusion  oa  pression  plus  ou  moins  chronique 
de  la  regiuii. 

M.  Rard  pense  que  dans  ce  c^s  il  s'agit  prohablement,  comme  dauâ  les 
eu  d*ostéome  des  cavaliers,  d'os  sésamoïdes  que  le  traumatisme  n'a  fut 
qne  fracturer. 

H.  ttonntifiH,  an  eontratre,  estime  qn'il  y  a  en  une  néoformalion 
ossease  ayant  pris  naissance  mz  dépens  dn  lissn  ossenx  dn  fémur. 

M.  Patat  croit  qne  la  prodoelion  osseuse  a  pris  naissance  dans  l'épais- 
seur même  du  muscle  vaste  externe  ;  elle  a  tontradé  ensuite  des  adhé- 
rences avec  le  fémnr.  II  a  été  publié  deux  ras  de  protluclions  o?<senses 
dans  des  cicatrices  de  laparotomie,  qni  n'avaient  nu'ontesfH!>l*'!iient 
aucnne  eonnexinn  avec  du  tissu  o^st'u\  prrexislaiit,  Ouanl  aux  os  sésa- 
ntoidcs  aberrants,  ils  se  tiou>out  dans  les  tendons^  mais  pas  en  plein 
muscle. 

M.  Lk>n6  présente  an  malade,  âgé  de  44  ans,  qui  depuis  huit  ans  envi- 
ron se  plaint  de  l!aiblesse  des  membres  inférieurs;  aptés  nn  certain  temps 
de  marche  il  est  obligé  de  s*arréter,  <  ses  jambes  pèsent  comme  du 
plomb  Il  a  ressenti  en  outre  à  plusieurs  reprises  des  fourmillements 
et  des  douleurs  légères  dans  les  jambes  et  sa  vessie  est  paresseuse  depnis 
quelques  années.  Ces  8>  mp(ÔM)es  se  sont  aggravés  dans  les  derniers  mois. 
A  l'examen  on  ennstate  que  la  démarche  est  spasrnndiqiiP,  les  rt^flexes 
rotuliens  sont  •'xaj.'i  rfs,  sipne  de  Bahinski  positif.  Pas  de  troubles  de  la 
sensiluliti'  riil;uu'e.  pas  de  troubles  pupiilair»i8,  les  fonctions  jrénilales 
sont  con.serveeî».  lin  résuuié,  il  y  a  ici  insuffisance  fonctionnelle  de  la 
moelle  et,  bien  que  le  malade  nie  tout  antécédent  syphilitique,  il  s'agit 
vraisemblablement  de  lésions  spécifiques  légères,  surfont  vascnlaires,  d'ob 
méïopragie  dans  Teflbrt  par  apport  sanguin  insuffisant.  Les  douleurs 
lé|téres  sont  peot-étie  dues  à  rirritation  des  racines  par  des  lésions  sopsr* 
fleielles. 

Cette  forme  clinique,  la  claudication  intermittetUe  de  la  moelle  épinière^ 
sur  Isqnelle  M.  Dejerine  a  insisté  récemment,  est  justiei.ihie  d'un  traite- 
ment spécifiqne  énergique.  Malheureusement,  lorsque  la  maladie  est  invé- 
térée, on  obtient  rareoienl  on  résultat  favorable. 
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M.  Kgbnig  a  opéré  k  la  Maternité,  depois  le  le  janvier,  cinq  femmes 
pour  grossesse  tubaire.  Ces  cas,  tous  gaôris,  ont  présenté  ceci  âf  parti- 
culier «'liaque  fois  Tiiiondation  péritooéaie  décisive  s'^st  faite  sons 
les  yeux  (iu  inédecin  —  les  malades  étant  depuis  piu^it  uis  jours  dans  le 
service  —  suit  après  un  traumatisme  tel  que  l'exameu  clinique  eu  nar- 
cose, soit  spottlanémeot.  Quatre  fois  il  s'agissail  d'avorleoMiils  tubùrM 
ftfee  hénatoeèle  et  hémorragies  à  rëpétitioD.  Dans  le  dernier  cas,  cetni 
dont  b  ptèoe  analiMDiqao  est  présentée,  la  trompe  gauche  s*est  rompue. 

Il  cooeérne  une  femme  (jai  se  seotaot  eaceiate,  probablement  d'an 
mois,  eut  à  partir  da  iS janvier  Que  métrorrhagie  persistaote,  àlasQile 
de  rintrodoclion  d'une  sonde  la  veille  du  début  des  pertes.  Dans  la  unit 
du  16  au  17,  survint  une  preniitTC  crise  très  forte  de  douleurs,  avec  état 
syncopal,  nausées,  sueurs  frord^?,  pU-.  I.p  î3  janvier  la  malade  se  lève, 
ujais  est  reprise  le  28  de  lorles  douleur^  fi"ie  crise).  Examen  cliuique 
sous  narcose  a  l'ether  le  8  février  :  gross^i  tumeur  à  droite  et  en  arriére 
de  l'utérus  montant  jusqu'à  mi-bauteor  entre  la  symphyse  et  l'ombîiic, 
de  eoosislaBee  typique.  La  ponelion  eiploratriee  (sang)  oonArme  la 
diagitoelie  :  groasesae  avec  bématoeftle.  L'opécatîon  est  décidée,  maia 
remise  à  qaeiqaes  jours  po«r  laisser  à  la  malade  le  temps  de  se  remettre 
de  Panesthésie.  Dans  la  naît  du  9  au  10  février,  troisième  crise,  plus 
forte  que  les  précédentes,  afec  tons  les  signes  de  l'inondation  péritonéale 
aigut'.  Laparotomie  le  10:  beancnnp  desang  liquide  dans  l'alidonnen,  une 
héin:itnrèle  nettemfnt  sé[iarén  rn  dnux  parties  dont  l'une  est  ancif^nne  et 
l'autre  receale  Au  liiilieu  des  caillots  s'a^'ite  un  fa'tus  de  li  cm.;  le  cor- 
don traverse  une  large  déehinire  de  la  trompe  dont  les  bords  saignent 
atwndaniment,  et  adhère  au  placenta  encore  adhérent  à  la  caduque 
tabaire.  L*opératioft  est  oompiétéa  par  Tablatioa  des  anaexes  droites  et 
d*ui  kyste  do  rovaire  ganebe.  Oaérisoo  par  première  inlention* 

M.  Kmaig  présente  ensuite  na  «srcdsii  df  tuHruâ  qo'il  a  eoloTé  le  It 
ftvrler  1007  h  ane  lemme  de  49  ans,  en  même  temps  que  les  aoneies, 
par  Fhjslèreetamie  vaginale  totale.  Les  deux  trompes  sont  le  siège  de 
tumeurs  remplies  d'une  substance  rappelant  1r  mastic,  qœ  M.  le  proL 
Asknna'^v  déclare  ^Ire  du  vieux  pus  ne<-rosé  et  calcilié. 

M.  Kœuig  présente  enliu  un  carcinome  du  corps  de  l  ulérm  avec  métas- 
tases papillaires  dans  les  trompes,  opéré  par  lui  le  14  décembre  i90& 
(bystérectomie  abdominale). 

M.  DE  MoTACH  présente  nne  hmvM  de  79  ans,  déjà  vne  dans  la  séanoe 
dn  SO  ni>vemiire  4906  \  atteinte  de  lésions  Utpipui  étendoes  de  la  h», 
et  opérée  récemment  par  H.  le  prof.  Girard  ponr  un  ^|ptléKdaia  ds 
raenie  dm  ma.  Ls  restanration  des  parties  déoonferles  par  l'ablation  de  la 
tumeur  a  nécessité  l'empront  de  lambeaux  cntanés  en  plosienrs  régiona 
de  la  face.  Une  seconde  opéiration  a  été  faite  pour  obtenir  une  restaura- 
tion aassi  complète  que  possible  de  la  forme  da  oea.  Ënfln  le  prof.  Girard 

*  Voir  cette  Revue,  jaovier  1907,  p.  64. 
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«  pratiqué  une  bléphiroplaslie,  les  paupières  supérieures  ayant  été  en 
grande  pnrtir»  iletrniles.  Il  r>'st>'  f  iicoro  deux  reliions  dépourvues  de  peau 
qu'où  recttuvrira  protMbleinent  à  l'aide  de  greffes. 

L$  9itt'$ieritair$  :  Dr  Doutr. 


Siancê  extraordinaire  du  20  février  1907 
Préaidenea  du  0'  Maillart,  préaideat. 

M'Mnhr*'s  présents:        élraiipprs:  î. 

Lri  nm  I  f.'  a  î'U\  convoquée  pour  discuter  la  question  de  la  luiU  contre 
in  tuben  ulo:ir:  a  iimète. 

ouvrant  la  ii^eance,  le  Président  est  heureux  de  constater  la  pré- 
aenee  de  M.  Domert  directeur  de  li  grande  Laiterie  agricole,  et  de 
H.  CamUê  Ifarfm,  afcbileete,  iecrdlaire  de  la  Cominisaioii  poir 
rasaaioiiaeineot  el  la  salabrilé  da  logement,  qui  ont  bien  vonln  asflÎBter 
à  la  «éanoe. 

M.  Mallet  donne  lecture  de  «on  rapport  svr  la  qnestion  en  diiGaasioD. 

(Voir  p.  m). 

Le  Président,  après  avoir  remercié  le  rapporteur  propnssp  d'aborder  f^nc- 
cessiveinent  [m  mvxw  •>\pnmès  par  lui,  après  avoir  discuté  toutd'al)Ord 
sur  le  rapport  eu  piMit-ral  (Adapté). 

M.  Mayoa:  Tout  le  tooude  est  d'accord  pour  encourager  la  lutte  sociale 
contfe  la  Cnberenloie.  Lea  voinx  eipriméa  par  M.  Maltot  aont  excellents, 
font  spécialeoient  eenx  qui  sont  rplalifii  an  logement  et  qni  aonlèvent  les 
qnenlioitt  certaioenient  les  plus  importaniea  an  point  de  vne  de  la 
prophylaxie  antitnbercnleese.  Il  est  trte  important  que  les  pouvoirs 
publics  s'occupent  tout  sf^iaieinent  de  cH\p  niipslion  du  logement': 
cnntr<Me  (les  (•otistrnftinn's.  «nrvcillance,  désinfection.  Dans  ce  domaine  dr 
r;i>>;iitns';f'tiir'nt  iln  lii;rt'iiit'i)l  nons  «sommes  forces  d»"  pro'-pder  romMie  l'a 
fiil  la  cliirtHL.'io  :  il  faiil  i-ninnit'tK-'M-  [);ir  lautisepsie,  tu  espérant  *pie 
dans  l  av^'iui'  un  pi^uria  Jaite  siuipienient  del'asepie;  en  d'autres  lermtjs, 
il  faut  maintenant  désinfecter  ;  il  faudra  ensuite  maintenir  la  désinfection 
obtenue,  par  les  moyens  nsnels  de  nettoyage  intelligemment  et  régnlière* 
nent  appliqués. 

La  question  dn  lait  est  beaucoup  moins  importante  an  point  de  vne  de 
la  tnber  iilose.  Les  règlements  sur  la  production  dn  tait  ne  feront  guère 
dimînner  les  cas  de  tuberenlose,  car  Tintection  est  surtout  famitiale  et 

peu  fréquemment  causée  par  les  ingesta.   La  poussière  est  un  facteur 

important  pour  la  propri«!afion  de  la  («l)t'rM!lo«p. 

M.  LoNT,  :  Si  l'on  eoniiiarc  \\\  liill»-  rdiitr.'  la  tiiln  r.-uluse  u\ee  I::  lutte 
coiilre  l'alcoolisuit',  un  A  dpeiçuit  uicoatijblableuient  (|iril  f»nt?)\MiiL  lunt 
s'appuyer  sur  l'éducation  du  peuple  et  tout  particnliéreoieutdti  la  jeunesse. 
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Il  fondra  créer  des  m&aaels  insistant  parlicalièreoient  sor  rbygiène  per-, 
tomielle  et  l'hygiène  de  l'alimentation. 

M.  Gautikr  r  '^relfe  qu-^  M  Mallet  n'ait  pas  p:irl<^  la  latt»  CODire 
l'alcoolisiiie  très  iiuportatito  an  point  de  \no  de  la  (ii i  i  t <  ilose. 

M.  Maillxrt  répond  en  formulanl  quatre  nouveaux  vœux,  dont  le 
premier  a  Uatl  a  l'aicoulisme,  vœux  qui  font  suite  k  ceux  du  Dr  Mallet, 
sous  les  n»  7,  8,  9  et  10  (voir  p.  181). 

La  dMeoasioQ  f6Déra1e«sl  close  et  la  Société,  ponr  profiter  de  ta  présence 
de  M.  Domer,  discale  en  premier  lien  le  cinquième*  vcsii  relatif  à  la 
qiesttoQ  dn  lait. 

DoRNB^  donne  lecture  d'an  rapport  très  docdmenlé  et  instructif  snr 
la  vitaation  actuelle  de  Genève  au  point  de  vue  de  la  production  et  de  la 

coH'^ninmation  du  lait,  insistant  p  n  i  iculièrernent  sur  l'action  commune  des 
pro<lriftpfir<  ol  d»^s  consoiiiinaleurs  de  lait  pu  \ mm  d'nne  flimiiiation 
s}'stc(uaUijue  el  progressive  des  vaclies  tutjerculeusej)  du  ra^oo  d'alimen- 
tation de  Genève. 

La  consommation  journalière  de  la  ville  de  Genève  est  de  50  à  60.0U0 
litres  de  laît  produits  par  le  canton  et  les  région  voisines  dn  Canton  de 
Vend,  de  la  Hante  SaVoie  et  dn  Pays  de  Gex.  La  vente  en  vitle  se  fait  par 
de  nombreoses  petites  laiteries  et  par  denx  grandes  Sociétés  :  la  Laiterie 

centrale  et  la  Laiterie  agricole  ;  eeadenx  dernières  gagnent  de  plus  en 
plus  de  clients  an  détrimeot  des  petits  laitiers.  La  I^aiterie  cenirale, 
existant  tlf»pius  une  vingtaine  d'années,  vT»nd  environ  12.000  litres  de 
lait  par  jour  dont  presqu-'  h  moifîA  [irovicnl  du  Ganlon  de  Vatid.  ï.a 
grande  Laiterif  a^'rifole  a  été  loud«^  il  y  a  deux  ans.  Klle  cf'ntralij>e  le 
lait  dans  un  dépôt  muni  des  installations  les  plus  moderne^i  pour  l'entre- 
tien des  ustensiles  et  distnliue  le  lait  en  ville.  Aclaellement  elle  débite 
8000  litres  par  jonr.  Un  certain  nombre  de  propriétaires  rnranx  livrent 
eax>néae.  lenr  lait  en  ville  ainsi  qne  quelques  sociétés  de  laiterie  de 
viliagBs.  Enfin  qnelqoes  propriétaires  vendent  dn  lait  spécial  :  lait  de 
béttès,  lait  de  vsches  inoculées.  On  pentdonceonststerqn'il  y  a  en  pendant  ces 
dernières  années  une  tendance  marquée  k  un  groupement  des  producteurs 
Af  lait,  trns  favorable  aux  progrès  réalisahlf'^; dans  ce  domaine,  consistant 
surtont  dans  IV-linonatinn  des  vaches  Inherruleuses. 

Ou  ppul  adinctire  pour  le  i-ant<tn  une  proporfioii  de  5()"/o  <''i\iroii  de 
vâciies  tuberculeuseft  et  I  eliiiiiiiatioii  ra|)ide  deces  t>éte><  est  matcrielleiiient 
impossible.  En  outre  elle  laisserait  subsister  les  risques  do  contamination 
par  le  lait  de  provenance  étrangère  snr  lequel  les  autorités  cantonales  et 
même  fédérâtes  n'ont  ancune  inflneuee. 

Le  conseil  d'administration  de  la  Laiterie  agricole  aimerait  inaugurer 
une  véritable  coopération  entre  les  producteurs  et  les  consommateurs  de 
lait  dont  voici  les  bases:  la  fbnmilnre  du  lait  de  vaches  non  tulorcnleuses 
serait  mis  en  soumission  aux  termes  d'un  cahier  des  charjjes  que  M.  Dorner 
présfnfn  h  la  Société  înAdiraln.  <!p  rahier  de,«  chartrps  ronltpjil  fff'  rA*.'lfs 
générai»  sur  l'hygiène  des  étables,  sur  la  propreté  du  bétail  ;  il  prévoit 
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rinornIalaltMn  (roffr*'  i?r  tout  le  (roupean  du  fonrnissenr  et  IVMiminafion 
des  bétas  al!i mt  ^  .latis  les  48  lieuros  (les  f)»'|ps  nouvelleoieiit  a<'hp|ée.s 
ne  pourront  ftre  introduites  dans  les  élable»  qu'après  une  qnarant  iin^ 
dans  une  écarie  où  elle&  seront  inoculées);  il  exige  la  ttiiiioculaiioii 
'  uinoelle  do  troopean  «nlier  el  dat  désinfeetioiis  périodiques  des  ëUbles  ; 
il  6xe  dei  amendas  trte  sévèm  pour  toote  tentative  de  fraude.  Dn  edtd 
du  public  ^eoDsommatear,  od  raeltra  en  vente  de  petites  actions»  a6n 
d'atuicher  à  l'entreprise  les  consoioinaleon  comme  sociétaires.  Us  aaiont 
le  droit  de  coolMIe  par  l'office  d'nneeomoiisBion  de  snrveillanos  nommée 

par  eux  et  parmi  pnx. 

Ce  procédé  constiiuera  un  moyen  paii^sanl  de  lutte  contre  les  foyers  de  . 
contagion  que  sont  tio^  étahles  envahies  |>ar  la  tuberculose,  surtout  quaad 
le  publie  éclairé  duuiu  ra  son  appai  à  l'entreprise  et  comprendra  de  mieux 
eu  mieux  sou  intérêt  en  favorisant  les  propriétaires  des  vaches  soulnises 
h  «ne  sorveillance  rigonrease.  Le  prix  de  lait  sera  néeessairevment  accru, 
mais  il  tiaisien  à  mesure  qoe  le  débit  deviendra  pins  considérable. 

Osns  revenir,  le  noavean  procédé  deviendra  prabableroent  aises  counnt 
ponr  qne  TEtat  paisse  ntilemeni  intervenir  soit  en  subventionnant  les 
efforts  pour  l'épuration  des  troupeaux  soit  en  interdisant  la  veniS  à 
Genève  à  toute  laiterie  ne  donnant  pas  de  garanties  suffisantes  sur  la 
provenance  de  son  lait. 

M  D'KspfNK  :  T/infcftion  tuberculeuse  de  l'enfant  est  surtout  d'origine 
liumaiiie.  (I  ne  faut  pas  cependant  nier  l'iniportance  de  !a  rontaniination 
par  l'intestin  et  tout  spécialemeul  par  1  uigei^tiou  de  lait  impur,  ii  après  Mar- 
fan,  une  proportion  de  8  7o  des  infections  seraient  dues  an  lait  ;  nons  avons 
indiqué  dsns  notre  Traite  des  maladies  de  renfonce  une  proportion  de  10*/* 
et  j'estime  que  ce  chiffre  est  trop  Crible.  D*aprés  des  travaux  basés  sur 
Tanalomie  patholeciqae,  les  caa  où  rinfection  sTest  foite  par  rintsstln 
dépasse  le  10  et  même  le  90*/*  des  cas  de  tuberculose  iofimtile,  mais  le 
lait  n'est  pss  toujours  en  canse.  Le  bacille  tuberculeux  peut  dn  reste  être 
dégluti,  traverser  les  parois  intestinales  et  inferter  l'nrpranisme.  sans 
qu'on  trouve  de  li^sion  de  l'intestin,  comme  l'a  j>rnin  p  \ par  ses 
expériences  sur  des  veau\  qui,  avant  avalé  des  produils  lnlinvuleux, 
présentèrent  des  lisions  caractérisiitjues  des  ganglions  péri-broix  hiqnes, 
iuul  en  c.onservant  une  muqueuse  intenstinale  normale.  On  a  fait  récem- 
ment à  des  veaux  des  inoculations  de  produits  tuberculeux  bronchiques, 
méientériques»  ménîogi tiques,  etc.,  d'orifine  humaine  et  ces  inoculations 
ont  été  positives.  Il  fontdooe  admettre  qne  la  tuberculose  des  bovidés  est 
trausmtisible  à  l'homme  et  prendre  toutes  les  mesures  possibles  cou* 
Ire  la  contamination  psr  le  lait.  La  stérilisation  doit  absolument  être 
faite,  mais  elle  n'est  souvent  pas  parfaite.  On  a  l'habilnde  de  prescrire 
souvent  aujourd'iiui  le  lait  oru  aux  enfant-^,  c'est  une  pratique  dangereuse 
même  avec  le  lait  dit  sftècial  [)our  t>eb«'S.  Uiiaiid  le  contrôle  des  laitiers 
sera  vraiment  sénenxetsera  garauU  par  l'Etat,  ou  pourra  peut-être  donner 
du  lait  cm. 
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M.  (Ui'TTKH  dpniantie  qucW^  auf^eotation  subira  le  pris  da  lait  «gnind 
ii  sera  ^Mrauti  oon  tiilti'ituleux. 

M.  DufiNER  !  Le  prix  sera  augiueiitu  proliableiiienl  de  dix  ceaLimes  par 
litre,  puis  bai&sera  avec  raccroissement  de  la  consommatioD. 

M.  JKAiniiaBT  :  Connaît  oa  le»  causes  de  la  tuberculose, cliez  les  vaches 
et  les  modes  de  propagation  de  eellê-ei  ? 

M.  Doimeb:  La  stabnlalton  trop  prolongée  est  ane  eansede  taberca- 
liaation,  mais  on  a  tronvé  dans  des  légions  de  hantes  montagnes  une 
proportion  de  iO  de  vaches  tuberculeuses.  La  contagion  se  fiiit  pto- 
tiablement  surtout  par  la  bave  dans  les  crèches. 

M.  Thom  as  :  On  devrait  réglementer  la  bonne  construction  et  la  désin^ 

fectioii  âf«,  »*tablPS. 

M  Maillaht  répuiul  on  lisant  les  dispositions  spéciales  du  cahier  des 
charges  présenté  par  M.  borner. 

M.  NicATi  :  La  production  du  lait  risquera  d'être  insuIBsante  quand  les 
vacfaes  tnberenlenses  seront  éliminées. 

M.  PaTar  :  Pendant  combien  de  temps  nne  Tache  inocolée  une  première 
fbîs  et  ayant  réagi  ne  réagit  elle  pas  à  nne  seconde  injection  de  tnber^ 
online  f 

M.  DoRNER  répond  à  M.  Nicati  que  les  agricoltenrSp  trouvant  lenr 

avanfa«f  ù  produire  du  lait  ?arauti. s'arrangeront  à  augmenter  leur  produc- 
tion a  mesure  que  la  demande  s^ra  plus  considérable  et  à  M.  Patry  qu'on 
admet  qu'une  vache  inoculé*'  n*^  réagit  p\m  pendant  un  0)018,  d'où  la 
nécessité  d'une  observation  pioUnigéc  du  nonvean  bétail. 

M.  Mayor  est  absolument  d'accord  avec  la  manière  de  faire  proposée 
par  M.  Domer,  qui  a  snrlOQt  l'avantage  de  ne  pas  mettre  en  aetion  les 
poavoirs  publics,  mais  de  s'adresser  en  première  ligne  à  l'initiative 
privée.  En  diniqne,  la  tobercnlisation  par  le  lait  n*a  pas  nne  importance 
capitale  ;  ou  peut  dire  que  les  90*/*  des  cas  de  contagion  sont  dns  an 
liaciMe  de  la  tul^coiose  bomaine. 

M.  Mahj.art  propose  <}ue  la  Société  médicale  fass»'  pllo-ni'^me  nne 
dernarclie  auprès  dn  Conseil  fédéral,  [>rir  l^Mitremise  du  Bureau  sanitaire 
fédéral  pour  appuyer  le  cinquième  vceu  qui  est  adopté  avec  cette  adjonc- 
tion et  une  légère  modification  proposée  par  M.  Mailiart,  sur  une  obser- 
vation de  M.  Maiignac,  consistant  à  ne  pas  exiger  seulement  pour  les 
vaches  dn  canton  de  Genève  les  précautions  relatives  à  la  pnreté  dn  lait. 

té  tkt-tieritairê  :  Dr  F.  Donn. 
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Dr  Haos  LoETScuRR.  —  Schweizer  Reise-  and  Kur-alniaDacb.  Kurorte 
nnd  Heilqnelten  der  Sehweis;  an  fol.  In^,  de  375  p.,  Zurich  1907, 
SoiirOter. 

Nous  venons  de  parcoorir  la  14®  édition  de  cet  ouvrage,  modestement 
ianoiicé  sons  rètiqnetts  AtmoMek,  mais  qui  mérito  presque  le  titre  de 
manuel  abrégé  d'hydrologie  el  de  eliinalologw  de  b  Soûie.  Il  appartient 
à  la  petite  oolleetiondes  ouvrages  que  le  praticien.doit  avoir  à  portée  de 

la  nain,  à  l'hcare  des  ooaunUations,  certain  d'y  trouver  ces  renseigne- 
ments que  la  mémoire  conserve  malaisément.  La  connaissance  des  sta- 
tions balnéaires  «^t  snrtout  climatériques.  de  la  Suisse.  fiVst  plus  à  ce  jour 
chosp  simple.  I,  •  lt'.rf'  du  I)r  Liytsclit'r  est  un  modi'le  «lu  ;.'eiire  ;  il  dénotf» 
chez  l'auleur  le  souci  »1  une  lUflliode  scientifique  el  pli)siol();jiqu*i  sevi-re, 
un  jugement  sûr,  une  longue  expérience  médicale,  à  côte  «1  une  coiinais- 
sanee  exacte  de  la  géographie  et  de  ta  météorologie  de  notre  pays. 

La  climatologie  de  la  Saisie,  les  régions  avec  leorscaraclèresdilTérenti», 
tes  eanx  minérales  (classification  et  propriétés)»  les  cnres  d*air,  Thydro- 
thérapie,  l'hygiène  diététiqne,  telle  ehl  la  matière  de  la  partie  générale. 
La  partie  spéciale  consiste  dans  une  description  très  oomplèt*'.  mais  suffi, 
samment  condensée,  des  lieux  de  cure  du  pays  suisse,  des  plus  opa- 
If^nts  palaces  aux  modeiîtps  mais  ?t;n(its  hôtels  iIps  villajros  df»  montagne. 
Tout  celaest  traite  {ïiino  niaiiière  exlréjiieim'Ml  procist'  et  in>'rite  confiance  ; 
l'ouvrage,  qui  n'est  puint  compftndienx.  i>era  un  agréable  cumpagiiDn  de 
voyage  au  jeune  médecin  désireux  de  connaître  la  Suisse  médicale  avec 
un  guide  sûr  eu  poche. 

Go  manuel  est  an  pins  hant  point  lecommandable,  une  traduction  fran- 
çaise avait  du  soceès.  G. 

RoGUKT.  Quelques  données  nonvelles  de  cliniqDe  et  thérapeotiqne 
nrinaires  ;  on  vol.  in-Bf*  de  &01  p.,  Lyon  1906,  A.  Stock  Gie. 

Cet  intéressant  volume  renferme  une  série  d'articles  consacrés  les  nns' 
à  des  études  cliniques,  les  autres  à  la  thérapeutique  des  maladiee  des 

voies  urinaires.  Dans  la  partie  clinique  l'auteur  se  montre  chirurgien 
attentif  et  instruit,  observateur  sagace  et  consciencieux,  tandis  que  dans 
la  partie  Ihérapenfiqnp  i!  sait  *^tre  ingénieux  r-f  inventif;  plusieurs  pro- 
cédés lui  sont  du^  '  l  il  en  étudie  avec  impartialitt'  le>  application-; 

L'ouvrage  est  div  j.«ie  eu  trois  parties,  la  premièrf  tr aitanl  des  aHectiuua 
l'urètre,  la  seconde  de  celles  de  la  vessie  et  la  Iroisiome  de  celles  de  la  pros- 
tate. De  la  partie  clinique  je  signalerai  en  particulier  les  articles  consacrés 
aux  abcès  urinenx  péniens,  à  la  tuberculose  de  l'urètre,  à  la  tuberculose 
de  la  vessie,  à  l'infection  blennorhagique  de  la  prostate  ;  dans  la  partie 
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lhénpf!ntiqne  c»»ux  où  l'auleiir  éladie  l'électrolyso  dans  les  reirécisspmcnis 
nrelraux.  la  tei  hiiique  des  sulnres  urétrales,  ia  séparation  inira-vésicale 
de»  urines  réiialen  elle*  doux  chapilrfs  consacrés  à  la  Jis  iiNsioi»  des 
divers  Irailemenls  da  prostalisiiic,  eu  particuliei  â  ia  valour  comparée  de  la 
proslatectoioie  périnéale  et  de  la  prostatectomie  sos-pubieoue.  Parmi  les 
pioeèdés  de  ranteor  j«  tiimale  «n  lêclenr  céloi  qu'il  a  imagiDé  poor 
rbjpoapadiia,  ta  lailla  bypogiBtriqne  modifiée  poor  voir  et  explorer  faci- 
lameot  lee  orifices  arétéro-vérieaox,  les  opérations  qui  s'adrasseol  ta 
aptaeter  arelro-?ésical,  ele.  I.-L.  R. 


VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE.  —  Xe  IK  A.  PÈOkirja.  —  U  lundi  tS  février,  U  ville 
de  Bvlle,  faabitQellenieDt  si  coqoette  et  si  riante,  était  couverte  d'an  voile 
de  tristesse.  Le  ciel  était  soiobre»  il  oeigeait  en  rafales;  on  long  eorttge 
de  patenta,  d'amis,  de  citadins  et  de  eampagoards  accompagnait  à  sa 
dernière  demeure  la  deponiile  asorlelle  de  celui  qui  fut  le  Dr  Pégaitaz. 
voir  tons  ces  yeux  moaillés,  ces  visapps  émus  l'on  sentait  que  la  Gruyère 
éiâW  en  dfMii!  li'ini  di^  «f^s  ptifants  les  plus  mérilants.  les  plus  aimés,  d'un 
homme  de  sci  Mire  at  de  pru^tres,  d'un  vrai  patriote,  (piî  avait  sacrifié 
quarante  ans  du  ^uii  existence  à  son  pays  et  à  l'Immanite  soultiante. 

Alâxii»  Pégaitaz  utail  liU  unique,  originaire  de  Grandviliard  (Gruyère), 
né  à  8opientisr  le  19  janvier  iSÙ.  Orpti^Un  dès  son  bas  âge,  ce  Auresl 
ses  taolee»  son  oncle  et  aa  giand^nére  qni  se  ciiargèrent  de  son  édication 
et  de  aon  instroctico  prioalre.  Il  fit  ses  étades  litténiree  anx  collèges  de 
Fribourg  et  de  Lucerne,  puis  une  année  de  rbetoiiqiie  cbez  le  littérateur 
et  poète  frilK>urgeois  Ignace  Baron,  en  même  temps  que  Victor  Tissot 
qui,  depuis  celte  époque  est  re"«té  son  ami.  A  21  ans  il  [lart  pour  Berlin 
oh  il  ne  fait  inimalriculf-r  fi  !;i  Fîtcult»^  de  médecine.  Les  r*"^î^«snrrfs  dont 
dispose  l'orphelin  étant  plus  (jue  modestes,  ii  est  force  de  donner  des 
leçons  particulières,  de  faire  dt  s  tradnchons,  des  copies  jwur  se  procu- 
rer les  uioyeus  de  vivre  et  de  payer  i»es  éludes.  Il  séjourne  a  Ikrliu  pen- 
dant trait  ans  sini  tatarroption,  suivant  pendant  les  vaeanese  des  conrs 
de  Bédsdne.  U  Ibt  nn  des  élèves  assidns  de  Vircbow  et  de  Dobois-Rey- 
flMMid.  Ba  1864,  km  de  la  guerre  de  la  Prasse  eoaire  le  Danemark,  il 
eut  roccasion  de  soigner,  dans  les  bdpilanx  de  Berlin,  les  blessés  de 
IKlppel.  Pendant  l'été  de  1866,  les  cours  universitaires  étant  en  partie 
fermés^  il  travailla  dans  les  hôpitaux  cholériques  de  Berlin,  puis  dans 
les  hôpit  iux  et  ambulanrps  iIp  Leipzig  et  de  Langen^alza.  !l  assista  à  la 
bataille  de  Lan|(eusalza  el  eut  en  relevant  des  hlessés  un  de  ses  confpTPs 
toè  à  ses  cdtée.  £u  uuus  parlant  de  cette  campagne,  Pegaitaz  nous  faisait 


m 

remanjtior  (jii'après  Kdniggraetz,  les  blessés  pansés  avec  de  la  charpie 
malpropre  (|ni  affluait  par  tonneaux^  succoinbaietil  fti  ^Taiide  p.irlie  par 
st'plicèmie.  tandis  qiiP  ceux  qui  étaient  restés  sf»n«  panscuic»!  pendant 
quelques  jours  el  qui  avaieal  pn  se  traîner  jusqu'à  U  rivière  pour  y  laver 
lears  plaies  gnérissaient  presque  sans  eomplieatiûD.  Bo  aotomne  18ttA, 
P6gaitat  86  liiiBait  iroiaatriealer  à  rUnivenité  de  Berne  el  y  snbiaMii  en 
1868  «m  doctorat  Sa  thèse  «  Des  Veratrin  in  seiner  sobcalanen  Aowen- 
daog  •  lui  valut  la  note  mmma  am  lande  et  la  grataîté  du  doctorat.  Sa 
1867,  pendant  les  vacances  d'aatoiDDe,  il  saivit  à  Prague,  en  ménelenpe 
que  le  D'  Ernest  Guisan,  de  Lausanne,  et  le  soussigné,  les  cours  prati- 
ques d'accouchement,  de  maladies  des  enfmts  et  de  médecine  légale.  En 
novembre  1868  il  ofiticnt,  h  la  suite  de  hrilianls  examens,  son  diplt^me 
de  niédeciu  fribuurgt  uis  et  s'étalilil  les  derniers  jours  de  décembre  de  la 
même  année,  à  Bulle,  sa  ville  de  prédilection,  où,  au  bout  de  quelques 
années  déjà,  il  eut  sa  confortable  naiton,  pois  nne  épouse  aimante  et 
d6?ouée  et  tou$  les  délices  de  la  vie  de  famille  et  de  la  paternité. 

Pégailas  eot,  dis  ses  débuts  nne  grande  elientèle,  non  senlenent  dans 
laGmyéfe,  msisà  Romont,  Gh&tel,  Priboargel  même  dans  les  cantons  ' 
voisins.  Il  était  très  fréquemment  a|)pelé  en  consultation  au  dehors.  Il 
fut  le  premier,  dans  le  canton  de  Fribonrg,  à  employer  les  antiseptiques: 
^en  1871  déjà  il  traitait  les  ostéomyélites  par  les  injections  pbéniquées. 
Il  fut  le  premier  aussi  à  insliluer  le  traitememcnl  de  la  fièvre  typfjnid  ' 
et  de  la  variole  par  les  bains  froids  et  les  m  iillols.  Les  succès  <dtt  uns 
par  sa  nietliode  chez  les  soldat.s  fran»'ai«5  internes  a  Hanterive  çfuitribuè- 
rent  pour  beaucoup  à  établir  sa  réputation  et  a  agrandir  sa  clienlèle.  U 

était  fXL  reste  dtme  liardiesse  étonnante,  en  médeeinê  eomme  en  obimr- 
gie.  Lisant  beaucoup»  il  se  tenait  oonslamment  an  niveau  des  progrès  de 
la  science  et  n^hésitait  pas  à  utiliser  les  médicaments  nonveaax  et  les 
Douvellee  méthodes  de  traitement.  Son  coup  d'œit  diagnostiqae  était  suN 
prenant  et  lui  avait  valu,  au  loin  à  la  ronde,  nne  renommée  bien  méri 
tée.  Il  n'avait  qu'un  défaut,  une  susceplibililé  exagérée;  il  n'admettait 
pas  qn'nti  df»  ses  elients,  nn^tne  en  son  absence,  s'adressât  J»  nn  antre 
nit'derin,  mais  que  de  bonté,  que  d'alTabilité.  «pie  de  chf»i  itf  v\\>'i  lui  !  li 
aunail  avant  toni  son  paysan  grnèricn;  conuai.ssaiit  à  tond  i>e>  mœurs  et 
ses  coutumes,  patlanl  son  patoi,  il  était  le  bienvenu  partout,  dansiez 
villages,  dans  les  hameaux,  dans  les*  masures  aussi  bien  que  dans 
grandes  fermes. 

'  It  faut  avoir  connu  le  Dr  Pégaitas  dans  ses  jeunes  années  pour  ponvoir 
sé-fcire  une  idée  de  TeKubéran''^  de  vie  et  db  mouvement  qui  résidait  en 
lui,  pour  comprendre  le  travail  immense  qu'il  s'imposait  nuit  el  jour. 
Toujours  pressé!  On  le  voyait  dins  la  m^nie  demi-journée  à  Semsales,  à 
MontbovAfi,  fi  nti  irfney  ou  à  lîf  lli  ird  ■  Ses  trois  chevaux,  de  vrais 
fend-l'air,  quoique  enmployés  ;\  I  »nr  de  r  ^le.  rivaient  à  [u  inc  le  tenq)s  de 
se  reposer.  Il  fallait  aller  vite,  très  vile,  dev  ini-f^r  tons  h  v  chars,  passer 
comme  un  éclair  au  milieu  des  villagpji.  «Attention!  vuiLt  le  docteur. 
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garde  àfooà!  >  Il  fallait  culbuter  de  lempe  en  tempe,  briser  voiture  oa 
limofiièro*  se  ieire  des  bleus,  des  eonlasionfi,  des  plaies.  Qu'importe, 
pourvu  qu'on  arrive  f  Prgailaz  était  le  meilleur  client  des  maréchaux  et 

des  charrons;  il  fut  un  temps  où  il  avait  cnnstnmnient  \u\  de  ses  véhi- 
cules '*n  réparation.  Vins  tard,  n^s^[\:\  par  le  mariage  et  I^s  ilf^vuirs  do  père 
de  faiDtlle,  il  »l»niiit  plus  prinient  et  les  aociileiils  de  voilure  deviiirpnt 
plus  rares  ausâi.  Hl  cepéiidaL>t  suii  activité  deuieiiru  la  même  Jusqu'en 

190^),  époque  où  quo  aSècUoo  eardiiqne  le  forçe  à  se  uéoager  et  à  res» 
treindre  ses  visites  et  ses  courses. 

Ea  août  1904  je  monlais  avec  loi  à  son  joli  cbalet  da  Gros-lloot 
(liODin).  Le  pauvre  docteur  devait  s'arrêter  i  font  instant  pour  sooCBer 
et,  alors  déjà,  il  me  disait  que  cette  ascension  était  protMiblement  ia  der- 
nière qu'il  faisait;  il  prévoyait  qu'il  ne  lui  itérait  pins  permis  de  venir  se 
reposer  dans  ce  splendide  coin  do  pays,  au  pied  des  Morfheys  et  du 
Vaniî  Xoir.  Vors  le  l*""  janvier  1907  je  le  vis  encore  à  Frilioiir^',  aflaissé, 
vieilli  :  •  Ou  m'envoie  chez  le  dentiste;  vaut-il  encore  la  peine  de  m'oc- 
caper  de  mes  dents?  j'obéis  pour  contenter  ma  famille  ».  Il  nu  se  faisait 
plus  d'illusions  sur  son  état  de  santé  et  je  crois  bien  qu'en  me  serrant  la 
main,  oe  soiHà»  il  savait  que  c'était  la  derDière  étreinte  aooordée  à  son 
vieux  confrère  et  ami.  Il  mourut  ft  Lausanne  à  la  clinique  de  Montriond» 
le  Î4  lévrier  dernier. 

Quelques  mois  encore  sur  le  Dr  Pégaitax  considéré  comme  citoyen.  Il 
était  non  seulement  nu  médecin  éminent,  mais  aussi  un  exceltont 
patriote.  Appartenant  au  parti  lihéral-radical,  il  était  large  d'idées,  mais 
excessivement  tolérant  et  par  le  fait  respecté  de  tous  ses  adversaires  poli- 
tiques. Indépendant,  ayant  toujours  refusé  les  honneurs  et  les  fonctions 
publiques,  il  ne  cachait  pas  son  drapeau  el  manifestait  carrément  ses 
idées  el  sus  opinions.  Pétillant  d'intelligence  et  d'esprit,  pruuipl  a  la 
réplique,  il  possédait  uu  rare  talent  de  persuasion,  un  fond  irréprochable 
de  franchise  et  de  droiture  et,  ponr  cette  raison,  était  toujours  excusé, 
toujours  écouté.  Il  s'est  constamment  intéressé  à  toutes  les  œuvres  d*ntl- 
tilé  publique  et  à  tout  ce  qui  concernait  la  prospérité,  revenir  de  son 
pays.  Les  sociétés  de  seoonrs  mutuels,  de  musique,  de  chant,  de  gym- 
nastique, etc.,  ont  tontes  éprouvé  les  bienfaits  de  sa  générosité  intaris- 
sable. L'institut  des  sonrds-nmets  de  Gruyère  a  bénéficié  dès  son  instal- 
lation, lie  Ha  sympathie  et  de  son  concours  dé'?infére*?''é.  L'année  dernière 
encore,  il  s'occupait  tr^s  activement  du  projet  de  Sanalnrirjm  pour  tuber- 
culeux el  (  (tiivocpiail  se»  confrères  h  une  réunion  dans  laquelle  furent 
discutés  el  pose  les  desiderata  du  corps  médical  dans  cette  question  impor- 
tante. Le  grand  hdtel  des  bains  de  Montbarry,  actuellement  très  fré- 
quenté, lui  doit  eu  grande  partie  son  existence  et  sa  prospérité.  Ajoutons 
encore  que  le  Dr  Pégaitax  était  un  ami  et  un  admirateur  de  la  montagne, 
membre  fondateur  de  la  section  Moléson  du  C.  A.  S.  (Tétait  enfin  un 
MLcellent  tireur;  il  possédait  ehei  loi  tout  un  assortiment  de  coupes, 
montres,  médailles  et  couronnes,  récoltées  dans  les  tirs.  En  1905  encore 
il  prenait  part  à  Bulle  an  concours  de  tir  avec  de  biiltants  résoltats. 
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Le  Dr  Fégaitaz  laisse  ane  famille  cruellement  éprouvée,  au  chagrin  de 
laqn-  Ile  viennent  s'unir  les  r^prets  tontf  In  population,  et  nnn^  dirons 
devant  ga  lowbâ  :  Ici  repose  un  serviteur  de  rhumaaité  et  ou  grand 
citoyen. 

Voici  une  Unie  (incomplète)  clc6  travaux  et  communications  faib  par 
le     Pégiitti  k  lâ  SeeUlé  fribourgeoite  dê  mMêeim  : 

1884.  Cas  de  plaie  abdominile  perforante  de  Testoniac  ei  du  colon  trans-» 
▼enal.  Ottériaoa.— -  1S85.  Sur  ane  épidémn  d'érysipële  observée  k  llUM^ce 
de  Bnlle.  ^  Criées  épileptîqaee  provoqnéee  par  la  pression  digitale  snr  le 
ganglion  moyen  cervical  du  sjmpatliiqne.  —  1886.  Cas  de  pnenmonie  com- 
pliquée dès  le  début  de  néphrite  parenchtranteuse  hémorragique  et  aaarie. 
On»*ri«on.  —  1887.  Vo^ape  h  St-Moritz  et  Davo«  :  observations  au  point 
ût^  \'Ui-  mOtlual.  —  1S90.  ("oiiLTès  médical  Berlin,  relation.  —  Visite  à 
laciiuique  (Jnna.k  Hanibuurg. —  18^i.  HésultaUi  obtenus  dan»  le  traitement 
de  la  eoqueloolie  par  le  (anoate  de  quinine,  -r-  1888.  Sur  nn  cas  de  pneu- 
monie migratrice  avec  pnencoooque  nombrenz,  —  1897.  R4eit  d*un  voyage 
en  Algérie  ei  Tunisie.  —  1900.  Etude  eor  les  végétationa  adénoïdes  «ûla 
cavité  oaao'plmrangienae,  leur  traitement  par  le  rftolage. 

Cuûinr. 

(Congrès  suisse  dks  MKUKniNS.  — Ce  (^uagres  (ÀeiteUigj  sera  convoqué 
pour  le  26  mai  prochain  à  Neuchâlel.  Le  programme  sera  commauiqné 
QlMrieQromtDt. 

BlBUOTHftQUK  FDBUQttt  n  il!tlVKB8ITAIBg  DB  GKWftVB.— Le  PaUTKT, 

dont  nous  annoncions  il  y  a  deux  mois  la  perle  si  regrettable,  a  désiré 
laisser  à  celte  Bibiiotli«>que  une  collection  d'environ  5.i0  volumes,  renfer- 
maril  nn  grand  nombre  (!•■  pt-riodiques  et  d'ouvrages  ilhi^frès  de  pinnrhes 
relatilâ  a  la  dermatologie  ci  .i  h  syphilis.  C'est  1 1  nue  acquisition  de 
grande  valeur,  ptr  la(]ii<H<-  ce  «  oiilrere,  aussi  ^i\aul  que  mode«tp.  a 
mérilé  un  recoaniissanl  i.ouveuir  du  corps  médical  genevois.  Vuici  lu 
liste  des  périodiques  remis  par  sa  famille  et  que  nous  a  obligeamment 
cooiraaniqBèe  le  directeor  de  la  Bibliolhèqne  ; 

Bulletin  de  la  Société  française  de  dermatologie,  1690-1906.  —La  Chro- 
nique médicale,  ll$99-l'J0t>.  — Journal  des  maladies  cutanéei^,  1889100$.— 
Annales  de  thérapeutique  dermatolog^iqiie,  l'.*01-19t)(3.  — La  S^vphilis,  revue 
mensuelle,  190M  l'.K)').  --  R-nup  pratiqua  des  nmladie-  ru'nii<^*-.  H>(»?  Ifii5. 
—  Monatshede  lur  praktihchw  l>oi  inutulo^'ie.  1 88:i- l*.H>o,  —  iJi?»  inat«ili»gische 
Zeitschrifl.  1891-1U06.  —  Dermalologisches  Centralblalt.  i897-lU06.  — 
Olomale  îtaliano  délie  malatlie  vonere,  lfltid-1906.  —  Archivée  of  derma- 
tology,  1874'18S2.  American  Journal  of  syphiligraphy.  1870-1874.  — 
Journal  of  cutuneous...  diseuses,  1883- 1906.  — The  britisb  Journal  of  der* 
matology,  18.S9-1906. 

Li  Bibliothèque  continue  l'abonnrniont  au  «Bulletin  de  la  Société  fran- 
çai<w  de  dermatolonje  ».  nnx  <  Munatshefle  fOr  praktisehe  Dermatologie» 
et  au    Derraatologiscties  Centralblalt  >. 
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CAISSE  DE  Si.COn^S  DES  MÉDECINS  SUISSES 

JET  FOlffiATXOn  BURCK HARDT-BAAD8R 

Honorés  confrères, 

Nmis  sont  préï^enloiis  1p  vinj^t -quatrième  compte  annael  de  la  Caisse 
d&  secours  lU»  tuédecios  suisses  et  de  la  Fondation  Rnrckhardt-Baader. 

Lescotisulioiis  des  médecins  de  la  Suisse  et  des  Uicdecins  suisses  établis 
k  l'étranger  a'élèTont  à  fr.  8683,20.  La  caisse  a  reçu  de  l'Institat  sérothé- 
rapiqae  et  vaoeiiuil  de  Benie  et  en  inéiDoire  d'an  eollègne  décédé  une 
flomme  loltle  de  fr.  1000*  Noos  exprimonB  notre  plue  cordiale  reeoniiti»- 
saaœponr  toos  ees  done. 

La  caisse  de  secoQls  est  venne  pécuniairement  en  ai  l  i  23  venves  et 
familles  de  collègues  déeédés  et  à  2  médecins  invalides  qui  se  trouvent 
dans  nne  situation  g^né?. 

Au  cornm  Mi  '.'ment  de  l'année.  hn(i'.'o?  des  dépenses  était  évalué  à 
fr.  lO.O'.H) ,  cuinnie  vons  pouvez  le  vuir  par  les  comptes,  il  a  été  dépassé 
de  fr.  GOO,  el  en  i  omnieni-anl  l'année  1907,  la  caisse  a  déjà  établi  son 
budget  avec  fr.  iO.G40  aux  dépenses,  il  est  difikile  de  ceslreindre  celles-ci. 
Quand  on  connaît  les  détails  de  cfaaqiie  cas,  quand  on  sait  comment  la 
misère  noire  pent  atteindra  des  veuves  de  médecin  on  des  oollègaes 
invalides,  on  doit  reconnaître  qne  la  caisse  doit  dans  certaines  occasions 
seconrir  largement  et  le  plus  souvent  pendant  des  années. 

La  Commission  d'administration  fUt  nne  enquête  aussi  complète  que 
possible  sur  chaque  cas  en  s'adressant  particulièrement  aux  médecins 
qni  connais*;ent  les  fainiUes  qui  réclament  son  nide,  puis,  s'appuyant  sur 
les  renseijjneinents  ainsi  recueillis,  elle  fait  ses  propositicuis  a  la  Commis- 
sion médicale  suisse  ;  celle  ci  preinl  eon naissance  des  pièces  qui  lui  sont 
soumises  et  fixe  d'un  conseulemeut  unanime  le  montant  des  sumiiies  a 
allouer.  Nous  avons  la  conviction  qu'en  général  celles-ci  ne  sont  remises 
qu'A  des  personnes  qui  en  sont  dignes  et  reconnaissantes. 

Pour  couvrir  ces  dépenses,  la  caisse  de  secours  doit  compter  en  pre- 
mière ligne  sur  les  colisations  volontaires  des  médecins.  Avec  Tannée  qoi 
commence^  elle  entre  dans  son  vingt-cinqnième  exercice.  Jusqu'à  présent 
elle  a  étésooteoue  par  le  concours  d'un  grand  nombre  de  médecins  suisses 
et  elle  a  pu  rendre  depuis  sa  fnn«lation  un  nombre  incalculable  de  ser- 
vices, mais  il  y  a  malheureusempnt  encore  bennroup  df»  médecins  qui 
résistent  à  ses  appels;  si  senlennMil  ceux-ci  étaient  entendus  par  un  beau- 
couji  jdua  ijrand  notiihre  uu  inf'nit»  |iar  la  totalité  de  ceux  i|ui  peuvent  y 
répoudre,  la  caisse  pourrait  remplir  sa  tâche  d'une  façon  plus  efficace  et 
se  mieux  préparer  aux  exigences  de  Tavaiir.  Que  ce  vœu  arrive  en  parti- 
culier aux  oreilles  des  médecins  trop  nombreux  qui  n'appartiennent  pas 
an  groupe  des  donateurs  habituels  de  la  caisse,  qu'elle  les  trouve  dans 
une  disposition  charitable  et  libérale  et  qu'elle  leur  mette  la  plume  à  la 
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main  pour  adresser  «n  caissier  ime  coromaDicsUon  timjonrs  blen^enae 

suivie  d'aoe  cotisation  envoyée  ile  quelque  façon  qne  ce  soit. 
Lausanne  et  Bftle^  mars  1907 . 

Au  nom  é»     Commiuion  médicale  suisM  : 

Le  Président  :  Prof,  de  CiaailTiLLR. 

La  Commission  admmiitraUvt  de  la  Caisse  des  secours  : 
Dr  T.  Lots-Landkbbr.  Prof.  Albrecht0uacKHABDT. 

Of  P.  VON  DBR  MUULL. 


!•  «•■ipi*»  dn  1"-  J»nvl«r  mm  tt 

nacBTTj» 

Fr.  Ct. 

Solde  da  compte  prèoAdeat  

CoHMiUam  pour  la  Came  dé  aeeours  : 


18 


Du  canton  Argovie. . . . 

d'AppeDzell..|  '  | 


Bâie-Cainpag 


k 
à 
à 


100.—  i 

m-* 

100.-  } 
80.-  \ 


Notnlirp. 

19 


6 


Genève. 


48 
7S 
l 


Si 

3 


'(  S  ens 
Bâie- Ville  

Bornp   

l'i'i bourg  , 

Sl-Gall   «1 

\  il  A  ;»(MUu.--  / 

i  20  ens.  340.—  ) 

Glaris  

Grisons   33 

Lneerne   14 

Neuebfttel   10 

SchafToDse  

Schwyz  

Soieare  

,  H     i\     oO.—  ; 

/  i  ♦MIS.  m.—  ^ 
\  M  il    100.—  ; 

If  lo  ens.  605.—  \ 

Unierwalden  

Uri  

Valais  

Vaod  :  

2oag  

«1    à  100.- 

Zarieb  {'1  h  50— 

79  ens.  1175.— 


Tessin 


Thnrgovie . 


7 

13 

3 

16 

3 


4 


Fr.  0». 

480.- 
110.— 

180.— 

1039.  !20 
H25.- 
aO.- 
414.— 

440.- 

40.- 
K70.- 
4S5.- 

160.- 
15.^ 
90.— 

Si».- 

80.- 

705.— 
40.- 


60.- 


81  1335.- 


*  Dons  de  société. 


405   oiKsemble  8368.20 
A  rtporUr  10.847T45 
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Bejnrt  l0.8i7.iS 

l)(  diverê  : 

De  M.  1«  Or  Rappeler,  à  Constance                 1  25.— 

•  Ed.  Htss,  !{.•>.  an  Caire                  1  25.- 

»       Reidhrinr,  Yt.koltarfr;»                          S  SO.— 

De  rinstitat  baclénu-Uierapique  el  vacciOAl 

àBene  T.,                     i  «00.- 

Ibiménoim  d«  S.  Bm  profetaenr  à  BAle...  t  flOO.— 

a  eosemble  KOO.— 

CatimUem  pour  I»  /bmlalMm  Burdàardi-Btuuiêr  : 

Bq  canlon  d'Appeusetl.. . .  don  de  Société     1  60.— 

St^ll                                  I  10.— 

•  Genève                                   i  t5.— 

•  Tessin  •                                    1  900.— 

»       Zurich                                   1  30.— 

6  enteœble  3I«.— 

CofUaux  : 

ReroboarsemenU  de  litres   3991  .— 

ReanbomMOiento  de  la  fienijee  de  Bâie  mr  le 

oonpteconraQt   10,t63.90 

Intérêts  des  cspilau  de  la  Gaiase  de  seeoars   4490 . 37 

Et  de  la  fondation  Bnrckhardt'Bsader  intérêts  de 

fr.  i58i7.iM>à3.«A%'-..  908. iS  5396.51 


TM  des  recettes  39.915,87 


DitPBifSCS 


Piaeemeots  de  eapîtaox   10000. — 

Versement  en  eomplte-côiirant  à  la  Bsnqae  de 

Bile   10S91.- 

Transport  sur  ce  compte  des  intérêts  des  ea* 

pitanx   5398.51 

1.  DdVér.'iice   de   <oijrs   tV.   9.  —  et  fractions 

(l'iiihfnH-i  à  noire  rliarpc   16^.15 

2.  Droils  de  dé|»ùlî>,  pru\ij.iuns  d'encaissement  et 

commissions   100.75 

3.  Affraneblsseoients  et  taxes  postales   88.— 

4.  Frais  d'impressions,  etc     141 .50 

5.  Frais  d'administration  <   300.— 


i  Doas  de  société. 
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Heporl  2t>4ëi.92 

6.  Seconrs  h  2  coU^^iies  en  !î  paiements   500. — 

el  a  i'6  veuves  de  collègue»  et  leurs  eafaiib  en 

lOi  paieoienU   10190.  — 

El  iMtr  U  caisse  de  secours   9711 .8S 

Et  de  la  fondatioii  Barekhardl-Beader,  la  part 

dMatéréts  de  1006    968.18  10690.- 

Solde  à  noavean   »74SI.98 

Total  des  dépenses  S7 

Les  recettes  effectiveii  i»out  : 
Dons  (les  méderins  pour  la  Caisse  de  secours. . . .  SiGH.lO 
l'nti trtljiilioiis  diverses  pour  la  cai'^î^e  df*  secours.  1100. 
Donb      MH'drciuâ  pour  la  fondation  Burckhardt- 

B;i.t.lei   313.-— 

Intérêts  des  capitaux  ensemble   5398.32 

15081.72 

Les  dépenses  elTectiires  sont  : 

Les  n°*  1  k  6  comme  ci-dessus   i  i483.40 

Ainsi  :  Excédent  de  recettes»  égal  à  Taugnientation 

da  capital     3898.39 


Dont  part  d'auKmentation  de  fortune  de  la  Caisse 

de  secours   3283.32 

et  de  la  fondation  Burckliardt-Baader   315.— 

3598.32 

BILAH 

(Mm       Fond.  B.  B. 

Etat  de  la  fortune  au  31  décembre  11)05   116221.36  23187.90 

.AuKmenlation  1906    3ta3.39'  ^18.— 

Etat  de  la  lorlunc  au  31  décembre  1905   liy;>0't.(>8  26132.90 


On  fond  sans  desUnatioD  spéciale  (Caisse  de 

secours)   119504.68 

Et  de  la  fondation  Burckbardt  Baader   26132.90 

145637.58 

Cette  somme  se  compose: 

Compte  d*iotér6ts  à  la  banque  de  Bile  an  31  dé- 

eembre  1908   3894.63 

130  titres  déposés  à  la  Baaqie  de  BMe   139000.— 

Solde  en  espèces   9749.98 

Fortttoe  totale  aa  3i  décembre  1908   ( .  ;  :  :i8 
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RECETTES 


Cotia.  d.  méd. 
Fr.  et. 

f  «uafacaawB  1883-1887  32445.— 

r-    •     I888  im  37108.60 
^    .     18991897  34778.-. 
I-    »     fSOa^OOt  31067.05 
L'année     1903  8160.- 
•        1904  756:;.- 

>  1903  7im1.ÎJ(i 

>  1906  ma.âo 


Dire».  Le;?*. 

Pr.    CL  Fr.  Ct. 

900.-  5500.— 

1405.60  6300.- 

SI83.95  8850.- 
t753.45  14483.85 

1470.-  1600.— 

r.2:{.70  3650.- 

il'MM  1700.— 

600.—  500.— 


8B0017B8 

Ff.  et. 

4095.  - 
19033.70 
33150.— 
30515.- 
8657.- 
9940.- 
99iO.- 
10690.— 


KUt  du  U 
ciiiMe  à  U 
fin  de  l'&nnée 
Fr.  et. 

36551.94 
70850.81 
96403.- 
1SS917.33 

129473.42 
13070'!.  12 
142039.26 
145637.58 


Au^  mont. 

de  ia 
fortune 
Fr.  et. 

36551.94 
34198.87 
SS64S.19 
164t4.33 

6556.09 
6290.70 
627:;  H 
a5UH.32 


168:i:;s  m  12133 .00  \îim .  85  134530.70 
Fr.  S2S776!4!r 


145637.58 


GANTONS 


■s 

"  8 

11 


Cotisations  1906. 


Caisee 
de  seooare 


Fonda- 
tion B.  B. 


BnMfOble. 


TOTAUX 


Appenzell  

Argovie  

B4le-Ville  

Bàle-Campagne. 

Berne  l 

Fri  bourg  

SaintGall  " 

GlarU  

Genève  ' 

Grisons  | 

Luc-orne  

NeuchAtel  

ScliafThoiue. . . . 

Sriiw  vlï  '■ 

Soleure  : 

Tesnn  

Thurgovie  

Unterwaktea. . .  i 

Uri  

Valais  I 

Taud  ...  I  , 

Zoug  ' 

Zurich  

Div0is ......... 


32 
117 
128 
33 
333 
47 
162 
24 
208 
123 
111 
9a 
28 
47 
39 
99 
70 
23 
9 

42 

222 
18 

340 


Ft.  Ot. 

110  — 

48J.- 
1039.20 
180.— 
1125,- 

50.— 
414  — 

40.- 
440.- 
570.— 
425.- 
160.— 

15.- 

90.— 
293.— 

80.— 
705.— 

40.- 


Ft.  01. 

60.- 


10.- 
25*.- 


200.- 


625.— 
60.- 
1325.- 
1100.- 


30.- 


Fr.  et. 
160.  - 
480.- 
1039.20 
IbU.— 
1125.— 

60.- 
424- 

40.  - 
465.— 
570.- 
425  - 
160.- 

15.- 

90.— 
295.— 
280.— 
705  - 
•40.^- 


625' 

''60. 


I  2349  i!  9368.20  |  315.- 


1100.— 


9683.20 


Fr.  ei 

3442.- 
8222.- 

20754.20 
2373.- 

24956.— 
1470.- 

14311.- 
1860.- 
7528.40 


m  f  rjp 


50 


6;k,3.— 

4738.— 
1435.— 
1482.ri0 
5260.— 
3661 
9309 
.375.— 
165.- 
195.- 
106S5.  - 

i:ii5. 

30«4l.O;) 
5U17.75  I 


A  savoir 


Totaux  de  la  Caisse  Ue  secours  

*  »       »   fondation  fiarekbaidt>Baader 


222776.40 

196.ti43.oU 
26,132.90 


222,776.40 


L$  OaiMntr:  D**  P.  von  nm  MOhll. 
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HAle,  le  ii  février  1907. 

A  M.  le  Prol.  dk  Ckhknvillk. 

Trèe  bonori  Monsieur, 

1-1*^5  soussignés  ont  examiné  les  comptas  ih^  la  Caisse  snrnnrs  lic.s 
•médecins  suisses  et  ceiui  de  la  Fondation  Burckhardt-Baader.  pour 
La  vérification  de  ces  comptes  leur  en  a  montré  la  parfaite  exactitude  et 
la  révision  des  litres  liute  d'après  le  eertîfiei^  de  mfùt  de  la  fianque  de 
\iW  1  l'tabli  la  concordnn  '  '  if»^  fons  ros  titrfs  avec  CPtix  mentionnés  dans 
le:»  coiiiplos.  Nous  proposou.s  doue  1  approbation  de  ceux-ci  et  les  meil- 
lenrt  reoiereieiDente  à  eeliii  qui  les  lient,  M.  le    von  der  Mohll. 

En  vous  exprimant  nos  vœux  pour  la  prospérité  de  la  Caisao  dans 
l'avenir,  nous  vous  prions  d'agréer  nos  respectunnses  salulalions. 

Prof.  Fr.  fiUBCKHAilDT,      Rod.  IbBLIK,  UuFrMAMM-PAUAVIClM. 

AssUBANCbs.  —  La  Chtimi/te  médicale  êutue  ite  réunira  lian»  le  com- 
mêneemeot  do  mois  d'avril  à  OIten,  ponr  dtsenter  le  projet  de  lot  fAdé- 
v:\\r'  Mir  tes  assurances.  Les  personnes  ou  sociétés  qui  désirent  pn^senler 
a  tinile  assemblée  des  propositions,  sont  prévenues  qu'elles  doivent,  pour 
qne  ces  propositions  puissent  être  eiaminées  et,  s'il  j  a  lieu,  mises  en  dis- 
cussion, les  faire  parvenir  de  suite  à  la  CoDunission  médicale  siisie 
(président,  M.  le  prof,  db  CinnivitLt,  à  Laastnne). 

CoNGHES  d'aliknistes  kt  NiiuuoLocjisrKs.  —  Le  dix-septième  Congrès 
des  médecins  aiiénistes  et  neorologistes  de  France  et  des  pays  de  laDi|n« 
franeai.He  se  tiendra  à  Genève  et  à  Lausanne  du  au  7  août  prochain, 
sons  la  présidrnre  de  M.  le  prof.  Pbevost,  avec  M.  le  proi.  Rkhdez 
(Lausanne;  et  M.  le  !>  Lo.N0  (Genève),  comme  secrétaires  généraux. 
Noos  reviendrons  sur  le  programme  de  ee  Congrès. 

Mai.adirs  phs  voies  uhinaihivs.  —  5f.  îc  prof,  .^lbarrav  commencera 
le  8  avril  prochain,  à  l'Hôpital  Neci^er  a  Paris,  un  cours  clinique  sor 
le  diagnosnc  de  ces  maladies;  ce  cours  durera  trois  mois  avec  trois 
leçons  par  semaine.  Le  nombre  des  élèves  est  limitt'î.  S'adresser  pour  les 
conditions  au  Dr  ËBSSBiscBorr,  chef  de  clinique.  Hôpital  Necker,  Paris. 

CaI8sk  dk  skcours  dks  mkdecins  suissKs.  —  Dons  reçus      février  1907. 
Argovie.  —  D"  J.  Siegrist.  fr.  20;  A.  M.  o  hoDoraireî*  d'uu  collègue  »,  fr.  15, 
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D«  l'emploi  de  ratropine  dans  Tintoxleatioii  aigai 

par  la  morphine  et  par  1  opium 

Revue  eritiqw,  phvmacodjnaroitpie  et  ciiai^ae. 
Reciieffielies  expériineoteles  tor  la  resptratioa  da  lapin. 

Par  le  D*"  Maurice  Roca. 

Chif  de  «ItDiqae  à  l'Hôpital  Cutoiwl  ét  Qrtmtn.  AsoImi  iMMut  wm  laboMtoire 
de  tMrspralIfie  rapèrimentÉte  de  l*Univ«nllè  de  fleoève  :  Pnf .  Ibfer. 

I.  —  DriBODOonov. 

^  i.  Historique  général* 

a)  Les  amiem. 

Bien  que  poéée  sérieusement  depuis  une  cinquantaine  d^an- 
nées  seuiement,  la  question  de  Tantagonisme  de  Fopium  et  de 
la  belladone  '  a  déjà  beaucoup  occupé  les  médecins  des  sièclee 
passés*. 

Prosper  Âlpin,  dès  1570,  avait  observé  que  l'opium  uni  à  la 
belladone  affaiblissait  Taetlon  de  cette  dernière  (Camus).  A  la 
même  époque,  Petro-Pena  et  Mathia  de  Lebel  racontent  que, 
en  Italie,  des  médecins  itinérants,  donnant  de  la  racine  de  bel- 
.  ladone  pour  apaiser  la  soif,  en  cop|uraient  les  effets  fâcheux 

'  n)orphinr>  ^^t  l'alcaloïde  de  tellenient  le  plus  actif  de  l'upiiiiû  de 
même  ^ue  ratropine  l'e^i  de  la  belladone  que  l'élude  de  l'actioa  rticiproque 
de  oee  drogues  et  oeUe  de  Taelion  réciproque  de  leurs  alcaloïdes  peuvent 

être  fonfoTtdtifs . 

'  Pour  le»  renseigoemeots  historiques  se  rappoi  utui  aun  aDciens  ou  con- 
sullera  avec  flrait:  Cauc».  dazette  hébd,  de  méd.  et  de  chir.  II  août  iSûb. 

—  HwNAf  D.  Th'''sr  '!r  l'itrîs  l^Kfi  —  roDsiantin  P\  i  .  l^hf'se  de  P-rriK 
1666 —  UuBLER  et  L&oHkE.  Huii,  de  tfurap.lUTàt  p.  biu.  —  L.  LswiN.  BerL 
httn.  Woeh.^  IM  mm  188S,  p.  268.  ^  Oklovbki.  Thé99  dê  Darpat  1891. 

—  Baum.  IMm  de  Rortock 

ums  mÈùuuiM,  ~  imft-uBtikiu  askéi.  — •  s*  4.  16 
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par  le  vinaigre,  lo  vin  et  la  tliéi  iaque^  mais  il  convient  d'ajouter, 
comme  le  fait  fort  justement  observer  Haynaud,  qu'à  cette 
époque  la  thériaqiie  <^tait  considérée  comme  1h  contre-poisou 
par  excellence  de  tous  les  toxiques,  quels  qu'ils  fussent. 

Horetius  rapporte  un  siècle  plus  tard  en  1661,  l'histoire  d'un 
homme  qui  avala  par  erreur  une  pleine  cuillerée  de  suc  épaissi 
de  belladone  et  qui  fut  guéri  par  l'emploi  de  la  thériaque(r)aum  k 

Faber,  quelques-  années  après  1677),  donne  le  récit  de 
14  cas  aaalogues  dont  un  de  Brotbequitt  son  contemporain 
(Baum). 

Encore  uno  centaine  d'années  et  en  1766  Boucher,  de  Lille, 
publie  flans  le  Journal  de  Médecine  cinq  cas  d'empoisonnement 
par  les  fruits  de  belladone;  chez  deux  des  malades  les  prépara- 
tions d'opium  furent  administrées  avec  succès. 

Ku  Lslu  la  question  fut  soulevée  à  nouveau  par  Lippi  qui 
gu^'riî  jdusieurs  empoisonnements  par  la  belladone  ;\  Paide  du 
laudanum  de  Sydenham  et  qui  recommande  les  pivp.u'ations 
opiacées  dans  les  empoisonnements  par  ia  belladone,  la  jus- 
quianie,  la  stramoine. 

On  remai'quera  ([ue  les  anciens  n'avai^Mii  «  n  vue  que  l'action 
de  i'upium  dans  rmioxication  î)ar  la  iM  ilîtoone  et  les  drogues 
similaires.  Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant,  car  le  délire  bellado- 
nique  est  rapidement  calmé  par  Topiuni  :  le  chan<i»MTient  de 
scène  entre  l'agi tatn)û  furieuse  et  le  sommeil  tranquille  qui  lui 
succède  très  rapidement  est  tout  à  fait  frappant  et  ne  pouvait 
manquer  d'impressionner  fortement  les  bons  empiriques  d'au- 
trefois. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'opium  au  moyeu 
de  la  lieliadone,  surtout  quand  on  en  l'St  réduit  à  la  fain»  absor- 
ber ]»ar  les  muqueuses  dijzcstives,  donne  plus  rarement  lieu  et 
d  une  façon  beaucoup  moins  sui'preuaute  a  des  changements  à 
vue  en  sens  inverse. 

b)  Fériode  moderne. 

C'est  Anderson,  un  des  premiers  qui,  en  1856,  ait  eu  i  ideede 
se  servir  de  la  belladone  contre  les  empoisonnements  par 
l'opium.  11  y  a  été  engagé,  dit-il,  par  les  observations  de  Corn- 
{^Mu  et  de  Graves  qui  conseillaient  la  belladone  dans  les  Cii*  de 
coma  avec  coniiaction  pupillaire,  symptômes  qui  selon  eux 
coutr-inditjuaieui  au  contraue  absolument  l'opium. 
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«  Uu  des  malades  d'Anderson  '  atteint  de  delirium  (remens, 
«  ayant  été  jeté  dans  le  eoma  par  le  traitement  opiacé,  il  l*en 
«  tira  très  promptemement  en  lui  faisant  prendre  24  '  gr.  de 
«  teintnre  de  belladone  en  4  h.  Vf  ^  rénsait  de  même  dans  un 
«  second  cas,  et  eoiin,  dans  uu  troisième,  ayant  donné  à  la  fois 
c  dans  une  potion,  4gr.  de  chlorhydrate  de  morphine  et  8gr.  de 
t  teinture  de  jusquiainc,  il  n'y  eut  pas  d'eiict  obtenu,  tandis 
«  qu*utte  dose  minime  d'opium  procura  invariablement  le  som- 
«  meil.  » 

D'autre  part  Garrod  (Raynaud)  continue  de  recommander 
l'opium  contre  les  phénomènes  de  délire  de  Tempoisonnement 
par  la  belladone. 

£u  1856  aussi  Mussey  publie  la  relatiou  d'un  cas  d'empoison- 
nement par  l'opium  beureosement  traité  par  la  belladone, 
tandis  queCasin  rapporte  un  cas  inverse  de  iiindsey  :  un  empoi- 
sonnement par  la  belladone  lif'urcusement  traité  par  l'opium. 

En  1859  paraissent  les  mémoires  cliniques  iliq»ortattts  de 
l'écossais  Benjamin  Bell  et  du  français  Béhier. 

Bell  ht  même  quelques  expériences  sur  le  lapin,  mais  elles 
furent  peu  concluantes  et  c'est  sur  Tbomme  qu'il  obtint  ses 
résultats  les  plus  frappants. 

Béhier  publia  d'abord  en  18&9  deux  observations  d  empoi- 
sonnement par  Topium  guéris  par  la  belladone,  puis  en  1863 
deux  observations  inverses  d'empoisonnement  par  la  belladone 
guéris  par  l'opium. 

Ces  observations  de  Béhier  out  attiré  fortement  l'attention 
et  k  partir  de  cette  époque  les  publications  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe  se  sont  multipliées  d'années  en  années  d'une  façon 
véritablement  prodigieuse. 

L'ÂIIemagne  a  été  féconde  eu  travaux  expérimentaux  et  en 
polémiques»  l'Angleterre  et  surtout  l'Amérique  en  relations  de 
faits  cliniques. 

Ku  186G  paraissent  deux  thèses  de  Paris  sur  le  sujet,  celle  de 
Constautin  Paul  et  celle  de  Raynaud  contenant  l'une  24  et 
l'autre  23  observations  clinique^;.  En  1874  la  statistique  de  Smith 
comprend  déjà  85  cas  et  la  statistique  d'Oliver  en  1876  se  base 
sur  370  faits  cliniques  d'empoisonnement  par  l'opium  ou  la 
belladone  traités  par  l'autre  drogue  ant4igoniste. 

I  Cuu;slauiia  Faol.  De  J'autugoaiHiue  eu  palbulo^'ie  ei  en  thérapeutique. 
Ihrse  de  /'am,  1S66»  p.  9B. 
'  Daas  oette  citation  fst.  aigiiîA«  évidemment  grain. 
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Tandis  que  les  cllnieieiis  racontent  leurs  observations,  la 
question  est  portée  sur  le  terrain  expérimental  en  1864  par 
Onsum,  en  1865  par  Camus  et  Bois  qni  arrivent  à  la  conclu- 
sion quMl  n*ext8te  pas  de  véritable  antagonisme  entre  les  deux 
toxiques. 

£n  1869  Hartey  dans  son  livre  donne  aussi  des  expériences 
nettement  défavorables  à  son  sens  à  Tantagonisme. 

Puis  peu  après  les  recherches  expérimentales  se  multiplient 
et  engendrent  des  articles  de  polémique  parfois  fortvife.  On  ne 
peut  s*empêcher  de  remarquer  à  ce  propos  que  Taccord  a 
cessé  de  régner  sur  cette  question,  dès  Tinstant  oii  les  pharma- 
cologues  ont  commencé  à  l'étudier. 

Binz  et  ses  élèves,  Heubach,  Levison,  Yollmer,  sont  à  la  tête 
des  défenseurs  deTantagontsme,  leurs  premiers  travaux  datent 
de  1878.  Par  la  suite,  ils  ont  à  se  défendre  contre  Lenhartz  en 
1686,  contre  Unverricht  et  son  élève  Orlowski  en  1892. 

Presque  tous  ces  travaux  expérimentaux  ont  trait  aux  modi- 
fications produites  par  Tatropine  dans  Tempoisonnement  par. 
Topium.  Ces  recherches  sont  fort  nombreuses  et  nous  aurons  k 
y  revenir  en  détail  plus  loin.  Nous  montrerons  que  Binz  n*avait 
pas  tort  sans  avoir  absolument  raison. 

n  semble  que  les  polémiques  se  sont  calmées  depuis  une  quin- 
zaine d'années,  de  même  que  Ish  publications  de  faits  cliniques 
sont  devenues  moins  fréquentes,  «  et  le  combat  cessa  faute  de 
combattants  b  ou  plutôt  faute  d'armes,  c'est-à-dire  faute  d'ar- 
guments nouveaux.  Les  adversaires  couchent  sur  leurs  positions 
et,  comme  nous  allons  le  montrer,  ceux  qui  sont  chargés  de 
marquer  les  coups  et  de  décider  de  la  victoire,  c'est-à-dire  ceux 
qui  écrivent  les  manuels  et  les  traités,  en  sont  réduits  soit  à 
prendre  arbitrairement  parti  pour  les  uns  ou  pour  les  autres, 
soit,  ce  qui  est  plus  prudent,  à  demeurer  volontairement  dans 
le  vague  et  à  y  laisser  le  lecteur;  cela  aurait  peu  d'inconvénients 
si  celui-ci  n'était  pas  souvent  un  praticien  fort  embarrassé, 

§  2.  Complexité  du  sujet  et  diversité  des  opinions. 

Est-il  indiqué  de  douuer  de  l'atropine  à  un  homme  qui  "^e 
meurt  d'eni poison iiement  i)ar  la  morphine  ?  Invorecment  la 
morphine  e\em'-t-elle  une  intiueiiee  favorable  sur  l'évolution 
de  l'intoxication  atroi)iniqiie V  XoWii  doux  questions  qui  h  pre- 
mière vue  paraiSîsent  bien  simples  à  résoudre.  Quelques  faits 
cliiùques  bien  observés,  —  à  leur  défaut  quelques  expérieuces 
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sur  le  diieo  ou  le  lapio— devraieot  semble-t-U  leur  fournir  une 
réponse  catégorique  dans  un  sens  ou  dans  i*autre.  Or  les  faits 
diniques  se  comptent  actuellement  par  centaines,  les  expéri- 
mentateurs depuis  un  demi*siècle  ont  accumulé  kB  protocoles 
les  plus  consciencieux  et  il  ne  paraît  pourtant  pas  encore  que 
la  lumière  ait  jailli  du  choc  parfois  pénible  dMdées  coutra* 
dictoires.  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  question,  la  valeur  de 
la  morphine  dans  Tempoisonnement  par  Tatropine,  nous  ne 
nous  en  occuperons  ici  quMnddemment  noqji  réservant  de  la 
traiter  dans  un  autre  mémoire. 

Quant  à  remploi  de  l'atropine  dans  Tintoxication  morpbi- 
nique  aiguë,  nous  devons  d'abord  constater  une  divergence  de 
vue  totale  entre  les  auteurs  les  plus  compétents,  si  bien  que  le 
praticien  éclairé  en  présence  d'un  mourant  ne  saura  quelle  con- 
duite tenir;  au  contraire  le  praticien  qui  ne  possède  qu'un  livre 
et  qui  s'en  contente  pourra,  et  cela  d'après  les  plus  hautes  auto- 
rités scientifiques,  ou  bien  administrer  l'atropine  ^kargamam  » 
ou  bien  s'abstenir  de  cette  pratique. comme  d^une  grossière 
hérésie  contre  les  saines  doctrines  toxicologiques  ;  s'il  a  lu 
Pottchet*  il  se  gardera  de  donner  l'atropine  sachant  fort  bien 
que  l'antagonisme  n'existe  pas,  mais  s'il  a  lu  Lauder-Brunton? 
il  en  fera  des  injections  souft-cutanées  toutes  les  dix  minutes, 
s'il  a  lu  Kobert  '  toutes  les  demi-heures^. 

D'autres  auteurs  pourtant  sont  moins  catégoriques  et,  tout 
en  conseillant  l'atropine,  font  quelques  restrictions  prudentes*. 
Amoaan*  mentionne  bien  l'atropine  parmi  les  agents  médica- 
menteux antagonistes  de  la  morpiae,  mais  avec  un  point  d'inter- 
rogation. Vaquez^  la  réserve  pour  les  cas  désespérés.  D'autres 

'  Q,  FoucHBT.  Lâcou8  dd  pUaiuiucoUjuamie  et  de  luatière  médicale  il* 
<érie.  Pari»  1901. 

^  I,;\unER-HKi;xro.\.  Action  de»  médicameais.  Pari»  IIMI,  p.  559, 
»  KoBKRT.  Lelirbuch  der  lotoxicatiooen,  StuU{,'rirt  lfS93,  p.  557. 

*  V*.  Herieii  (Oiiide  et  tormulaire  de  thérup«-MUique.  Oeoève,  \9^<i'^, 
p.  ?4l)«  Oilberi  et  Yvon  t  Formulai l'e  pratique  de  iii«>rapeiiUque  et  de 
pharmacie.  Taris  ISW,  p.  cons«*iIIf*nt  aiis-i  l'atropine  do  rumine  qnt- 
Huseinann  (Haudbin-h  der  ues.  Arzneiiniltellehri»,  Berlin  iS.Siî.  tome  U. 
p.  lOl'O),  Rahow  ( Arzneiverordungen.  Strasbonr;:.  l'JiU,  p.  lU5),  Vibert 
(Précis  de  toxicologie.  Pari».  1900  p.  ti41),  O.  Martin  (Formulaire  maglti- 
tral.  Pari»  iyu;i)el  bien  d'autre:*. 

*  BoUROBT  «t  Rabow.  Précis  de  thérapeutique,  Lausaaue,  Pari»  1902« 
p.  IS,  -  Man<ji;at.  Traite  élémentaire  de  thérnp.-nriqiiie,  II,  Paris  1900, 
p.  tiW.  —  luK.  Traité  de  ihérapeiîtique.  Louvaia.  Parus  iyu5. 

*  Armosan.  Fréci»  d«  thérapeutique.  Paris        lU  p.  861. 
V  VAguKx  Précî«de  thérapeutique,  Puri»  I9u7. 
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encore  passent  comme  chat  sur  braise  sur  ce  sujet  délicat',  il  y 
en  a  même  qui  l'omettent  complètement*.  • 

Il  faut  donc  croire  que  cette  question  qui  paraissait  si  simple 
est  plus  complexe  qu'elle  n'en  a  l'air  au  premier  abord. 

En  effet,  si  le  praticien  consciencieux  et  avisé  dont  nous  par- 
lions plus  haut,  las  des  manuels  et  des  traités  contradietoires, 
veut,  pour  se  former  une  opinion  raisonnée,  se  reporter  aux 
mémoires  originaux,  il  pourra  d*abord  constater  avec  angoisse 
qu'ils  sont  légioup  il  verra  ensuite  avec  effroi  les  conclusions 
les  plus  diamétralement  opposées,  il  lira  avec  tristesse  des 
polémiques  acerbes  et  des  paroles  discourtoises  telles  qu'il  ne 
devrait  jamais  s'en  prononcer  dans  une  discussion  scientifique. 

Si  au  moins  les  contradictions  étaient  entre  le  camp  des  cli> 
nicieos  et  celui  des  expérimentateurs,  elles  pouiraient  peut- 
être  8*expliquer  assez  facilement,  jnais  c'est  que,  cliniciens 
contre  cliniciens,  expérimentateurs  conti^  expérimentateurs,  se 
jettent  des  faits  à  la  téte  et  quelquefois  des  injures  sans  parve- 
nir à  se  concilier  entr'eux. 

U  faut  l^en  le  dire,  si  le  suj^  lui-même  est  complexe,  ce  qui 
explique  en  partie  qu'il  ne  soit  pas  encore  élucidé  depuis  le 
XVI*  siècle  qu'il  est  à  Tordre  du  jour,  quelques  auteurs  ont  Mi 
preuve  dans  ce  domaine  d'une  étonnante  absence  de  sens  cri- 
tique, s'entiiottsiasmaut  sur  un  cas  de  guénson  miraculeuse,  ou 
voulant  généraliser  à  toute  force  les  conclusions  d'expériences 
faites  avec  des  doses  stufddement  énormes. 

n  y  a  aussi  à  incriminer  l'incertitude  presque  fatale  des 
observations  cliniques,  les  idiosyncrasies  des  hommes  et  des 
animaux,  la  tolérance  de  ces  derniers  pour  l'atropine,  le  méca- 
nisme de  l'action  léthale  de  la  morpbine  différant  chez  l'animal 
de  ce  qu'il  est  chez  l'homme.  H  faut  aussi  faire  la  part  des 
imprécisions  du  langage  et  des  confusions  qui  régnent  dans  un 
certain  nombre  de  termes  d'un  usage  fréquent  et  même  indis- 
pensable comme  ceux  d'antagoniste  et  d'antidote*. 

Notre  maître,  M.  le  prof.  Mayor,  nous  a  engagé  à  reprendre 
l'étude  de  cette  intéressante  question,  intéressante  au  point  de 
vue  théorique,  intéressante  surtout  au  point  de  vue  des  conclu- 

1  I.YttN.  Clinique  ihérapeiitiqiie,  Paris  1002. 

-  Al  u'houi.  Tr»ii«  de  tbdraAeuUaue,  1^^.  —  Wurt/..  Eiopoisooaeiiieat 
par  ropittoi.  Nouveau  traité  de  méoecioe  et  d«  thérapeutique  de  Bi^ruardel 

et  itilburt.  Pans  lOuT. 

^  Voir  ce  propoa  :  M.  Rocb.  De  raniidotisme  et  de  l'autagouittine  ea 
thiirapeutique,  et  en  toxicologie,  Hem,  »u'£i.,  10  avril  li»i»7,  p.  169. 
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8iOD8  pratiques  qu'il  est  désirable  de  pouvoir  en  tirer.  Nous 
teDons  à  le  remercier  bleu  vivemeat  des  précieux  et  bienveil- 
lante conseils  qu'il  nous  a  prodigués  pendant  le  cours  de  nos 
recfaerdies. 

Nous  avons  entrepris  ce  travail  d'autant  plus  volontiers  que 
nous  pouvions  le  baser  sur  une  notion  nouvelle  et  féconde, 
acquise  justement  à  la  science  par  le  prof.  Major,  à  savoir  que 
rhomme  (rhomme  de  race  blancbe  tout  au  moins) ne  meurt  pas 
à  la  même  période  de  Pintoxication  morphinique  que  les  autres 
mammifères  :  le  chien  OU  le  lapin  par  exemple.  Ce  point  mérite 
d'être  développé. 

§  3.  Pharmaeodynamie  et  toxicologie  de  la  morphine. 

Action  de  Tatropine. 

a)  Action  de  la  morfhhie  éiez  VoMximl  ^ 

La  morphine  est  un  des  alcaloïdes  les  mieux  connus  au  point 
de  vue  de  sa  pharmaeodynamie  et  de  ses  indications  cliniques. 
Cependant,  malgré  de  nombreux  travaux,  la  comparaison  des 
expériences  de  laboratoire  avec  les  observations  d'empoisonné- 
mmt  chez  l'homme  restait  pleine  de  difficultés  voire  même 
d'impossibilités.  C'est  que,  ainsi  que  l'a  fort  bien  mis  en  lumière 
le  prof.  A.  Ifayor,  chez  l'animal  la  morphine  est  narcotique 
dans  la  première  phase  de  son  action  et  convulsivante  dans 
la  phase  terminale,  alors  que  chez  l'homme  la  première  phase  ' 
est  la  seule  qu'on  puisse  constater;  la  mort  dans  le  coma  venant 
interrompre  l'observatiott  avant  que  n'ait  pu  se  produire  la 
phase  convulsive. 

C'est  par  l'étude  comparative  de  divers  alcaloïdes  dérivés  de 
la  morphine  et  de  la  morphine  elle-môme  que  le  prof.  Mayor  a 
été  amené  à  cette  conclusion  qui  éclaire  toutes  les  obscurités 
d^antan. 

Voici  comment  il  exposait  en  1901  '  ce  qui  se  passe  chez  le 
lapin  auquel  on  injecte  graduellement  dans  les  veines  une 
solution  de  Tun  ou  l'autre  de  ces  poisons  : 

'  Nous  avouii  iiDiquemeot  en  vue  ici  raniruul  k  »au;^' chaud  et  en  par- 
ticulier le  lapin  et  le  chien  sur  lesquels  les  exjiériences  sur  rautHj;onisme 
delà  morphine  et  de  Tairopine  uat  porté  le  plu^  tsouveDt. 

'  Noii!^  ne  parl'VQs  pas  de  la  période  d'excitatioa  du  d^but,  période  qui 
ë»(  pour  nous  tou(-à-iuit  néglig^ahle. 

>  A.  Mavhk.  Lee  dérivés  de  ia  morphine  utilisés  en  thérftpeutiqnet 
mid.  de  ia  Suiste  rom..  lOUl,  p.  7UV. 
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a  La  pénétration  du  |>oison  après  avoir  déterminé,  tout 
d'abord,  des  phénomènes  d'excitation  portautsur  la  respiration 
et  la  circulation,  ralentit  l»ettt6t  le  respiration  de  ranima),  et 
le  plonge  dans  un  état  de  torpeui  d'im|»ortance  extrêmement 
variable  suivant  le  toxique  employé  :  sommeil  profond  avec  la 
morphine,  sommeil  net,  mais  plus  saperficiel  et  beaucoup  mohis 
prolon^ré  avec  rberolne,  somnolence  très  accentuée  avec  la 
codéine,  simple  tranquillité  ou  somnolence  légère  avec  la  dio- 
nine.  En  ce  moment  le  pouls  est  ralenti  et  la  pression  sanguine 
abaissée. 

«  Bientôt  apparaissent  de  petites  secousses  isolées,  sorte  de 
soubresauts  de  tout  le  corps,  distants  d'abord  les  uns  des 
autres  de  plusiems  minutes,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  aug- 
menter de  fréquence  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus.  Paral- 
lèlement la  respiration  a  repris  une  certaine  rapidité,  la  pres- 
sion s'est  relevée,  mais  en  général  le  pouls  a  continué  k  se 
ralentir. 


c  Sur  ces  entrefaites,  les  secousses  de  plus  en  plus  nom- 
breuses sont  devenues  plus  vigoureuses,  et,  tout-à>coup,  éclate 
une  grande  crise  convulsive  tétaniforme,  qui  immobilise  le  tho- 
rax en  inspiration  ou  Tagite  de  mouvements  désordonnés,  qui 
fait  monter  immodérément  la  pression  sanguine,  qui  accélère 
enfin  et  in-égulariae  le  pouls.  11  est  rare  que  cette  première 
crise  amène  Li  mort.  Elle  se  termine  laissant  la  pression  chuter, 
le  pouls  se  ralentir,  tandis  que  la  re^iration  re&te  haletante. 
Puis  une  nouvelle  crise  survient,  que  parfois  suivent  d'autres 
encore,  et  l'animal  succombe,  soit  en  pleine  convulsion,  soit 
aussitôt  terminé  l'un  de  c^  violents  orages  successiifo.  Les 
convulsions  paraissent  par  leur  intensité  et  leur  répétition,  avoir 
épuisé  les  centres  bulbaires,  et  la  respiration  s'arrôte,  bientôt 
suivie  par  le  pouls.  On  n'est  point  étonné  par  conséquent  de 
voir,  chez  l'animal,  les  alcaloïdes  qui  font  cou  valser  le  plus 
promptement  et  le  plus  fortement  être  d'une  fa^n  générale, 
les  plus  toxiques.  » 

b)  AdioH  de  la  morphine  chez  l'homme. 

Chez  rhomme  au  contraire,  les  plus  dangereux  de  ces  médi- 
caments sont  ceux  qui  chez  ranimai  dépriment  le  plus  l'excita- 
bilité des  centres  respiratoire.  G*est  le  cas  en  première  ligne 
pour  rhérome  et  ensuite  pour  la  morpliine.  La  codéine  et  la 
dionine  sont  plus  dangereuses  chez  l'animal  en  raison  de  leur 
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MtMHi  ooBYtttaiTanto,  moins  toxique  au  contraire  chez  rhomme, 
parce  qu'elles  Atteignent  relativement  moins  fortement  la  res- 
piration. 

L*a^on  de  ces  dérivés  de  la  morphine  ne  nous  intéresse 
qu'indirectement,  quoique  nous  ayons  fait  avec  eux  et  l'atro- 
pine deoz  séries  d'expériences  que  nous  relaterons  en  .leur  lieu 
et  dont  les  résultats  servent  à  éclairer  ceux  que  nous  avons 
obtenus  avec  i&  morphine  elle-même. 

Pour  ce  qui  est  de  celles  voici  comment  le  prof.  Mayor 
s'exprime'  : 

t ...  lorsque  ehea  l'houmie  la  mort  survient,  il  en  est  à  cette 
période  de  l'intoxication  que  l'animal  traverse  au  moment  oU 
la  courbe  de  respiration  atteint  son  point  le  plus  bas,  et  oU 
simultanément,  la  pression  sanguine  est  à  son  minimum. 
L*homm  n'atteint  pas^  m  un  mat,  la  période  eonvMve  :  avar^ 
que  ceUe^  oU  débuté,  le  centre  reepiratmre,  fUm  fira^ile  peut- 
être  éhe»  Im,  ou  plue  eentibk  à  faction  dupatean  spécial,  a  ceaté 
dêjonctiomier*  La  mort  est  survenue,  à  |poins  que  la  dose  n*ait 
point  été  écrasante»  et  qu'aient  été  donné  à  temps  des  soins 
qui  tous,  remarquons  le,  auront  pour  but  de  réveiller  le  réflexe 
respiratoire,  de  le  maintenir  sous  l'actiou  des  excitations  d'ori- 
gine psychique  et  de  relever  lapressiou  sanguine.  » 

Cette  notion  avait  déjà  été  eotravue  par  Fitebne  et  par 
Pouchet,  mais  ces  auteurs  ne  l'avaient  pas  mise  en  lumière 
avec  toute  la  clarté  désirable  et  n'en  avaient  pas  tiré  toutes  les 
conclusions  qu'elle  comporte. 

Si  nous  avmis  insisté  sur  ce  point,  c'est  que  nous  considérons 
que  cette  différence  essentielle  entre  l'animal  et  l'homme  est 
de  nature  à  éclairer  bien  des  divergences  entre  la  clinique  et 
l'expérience  et  entre  les  expériences  elles-mêmes.  Grasset  et 
Amblard'  ont  fort  bien  compris  l'importance  des  différences 
réactionnelies  entre  l'homme  et  l'animal  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  en  signalant — après  d'autres  du  reste  —  l'action 
convulsivanto  de  fortes  doses  de  morphine  chez  les  animaux, 
action  convulsivanto  qu'ils  savent  ne  pas  se  manifester  chez 
l'homme  :  «  Toutes  les  recherches,  disent-ils,  sur  l'antago- 

*  Mayur.  Le»  dérivés  (!•>  I;i  m  upliiae  Utilisés  en  thérapeutique,  iter. 
méd.  de  la  Sitisne  vont  .  l'JOl,  p.  717, 

•  ORAasEr  et  AMrii.ARi».  I)e  l'artioii  convul-'tvaaie  de  la  morphiue  chex 
]cw  mammifères.  Acud.  des  Sciruces  de  Paris*  5  d^cftiobre  ISi^l;  aualy«é 
in  Journal  de  tJUrap,^  tënl,  VIII,  p.  1/51. 
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liisme  des  évrets  médicaments  avec  la  morphine  doivent  être 
reprises,  b 

Prouvons-le  par  un  exemple  :  On  poorrait  peut-être  montrer 
que  chez  le  lapin  empoisonné  par  la  morphine  c^taines  doses 
de  chloral  en  diminuant  les  conviilsions  produites  par  la  mor- 
phine, diminuent  en  même  temps  par  oe  mécanisme  le  pouvoir 
toxique  do  cet  alcaloïde,  tandis  qu'au  contraire  la  strychnine  en 
augmentant  les  convulsions,  hâte  la  mort.  Ches  iPhomme  ce 
sont  certainement  les  ellcts  inverses  qui  se  produiraient;  la 
combinmson  morphine-chloral  est  beaucoup  plus  dangereuse 
pour  lui  que  la  combinaison  morphine-strychnine,  toutes  choses 
f*galo8  d'ailleurs.  Cela  est  si  vrai  qu'on  a  donné  la  strychnine 
chez  l'homme  intoxiqué  par  la  morphine,  mais  que  jamais  per- 
sonne n'a  eu  l'idée  de  considérer  le  chloral  comme  indiqué  en 
pareil  cas. 

Il  se  peut  de  même  que  l'atropine  qui  est  un  excitant  dans 
la  première  phase  de  son  action  agisse  défavorablement  quo  nrf 
ritam  chez  le  lapin  q^ii  convulsé,  favorablement  en  revanche 
chez  l'homme  qui  se  meurt  dans  le  coma. 

c)  AeHon  de  l'atropine» 

Il  n*y  a  heureusement  pas  de  différences  qualitatives  entre 
l'action  de  l'atropine  chez  l'homme  et  son  action  chez  l'animal, 
il  y  a  seulement  des  différences  quant iiaiu  es,  très  accentuées 
il  est  vrai,  mais  qui  ne  donnent  pa.>  lieu  a  de  bien  grandes  dif- 
ticultés  expéi  imentales  ni  à  de  bien  grandes  difficultés  d'in- 
terprétaiioii.  Ou  donnera  beaucoup  d'atropine  à  l'animal, 
peu  d'atropine  à  l'hoaune,  pour  o)»ienir  le  môme  résultat. 
Nous  n(^  voyons  pas  là,  théoriqueuieni  du  moins,  d'autres  com- 
plications. 

L'atropine  paralyse  les  fibres  nerveuses  secrétoires\  elle 
dilate  la  pupiili',  elle  aaesthésie  les  extt  r  notés  nerveuses  sensi- 
tives;  cos  actions  n'ont  guère  d'importance  ici  pour  nous.  La 
paralysie  du  nerl  vaj^ue  en  a  à  peine  davantage.  Maih  dms  une 
première  et  lon«ïue  ph^i&e.  de  son  action  elle  excite  le  système 
nerveux  central,  le  centre  respiratoire  eu  particulier. 

C'est  cette  première  phase  de  l'action  de  l'atropine  qu'on 

*  Lm  «^oréUoQs  réiiAl<!«  et  stoniftoalM  par  où  se  fkit  surtout  rélimî- 
n.-tiion  lie  la  morphine  parsisHent  n'être  pa»  ou  à  peine  troublée»  par 

l'atropine. 
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eherehe  à  utiliser  pour  lutter  contre  rintoxieation  morphluique. 
On  est  alors  en  droit  de  demander  à  cet  alcaloïde  d*actiYer 
la  respiration,  en  même  temps  de  supprimer  ou  diminuer  le 
coma  :  le  parallélisme  est  presque  constant  en  eflet  entre  Tétat 
comateux  et  le  (alentissement  respiratoire  d'une  part,  Texci- 
tatîott  psychique  et  l'accélération  respiratoire  d'antre  part. 
Quant  aux  actions  de  l'atropine  sur  le  centre  du  Yomissement, 
sur  l'état  de  la  pupille,  sur  le  coeur»  on  peut  les  considérer 
comme  favorables,  mate  comme  secondaires,  de  même  que 
l'arrêt  des  sécrétions  bronchiques. 

Cependant  l'atropine  étant  aussi  un  paralysant  du  système 
nerveux  central  dans  la  phase  ultime  de  son  action,  on  peut  se 
demander  si  ce  n'est  pas  seulement  l'action  paralysante  qui 
86  manifestera  sur  les  centres  d^à  paralysés  par  la  morphine. 
Cela  serait  mettre  en  doute  l'existence  même  de  l^antagomsme 
réciproque.  Or,  OU  ne  peut  nier  l'existence  de  cet  antagonisme, 
car  il  existe  des  exemples  dans  lesquels  Faction  excitante  d'un 
toxique  peut  remporter  sur  Taction  paralysante  d'un  autre.  On 
ne  peut  donc  nier  a  priori  Tutilité  de  l'atropine  contre  la 
narcose  morphinique.  Pour  savoir  si  elle  est  réeiie  nous  inter- 
rogerons : 

l""  Les  travaux  expérimentaux  de  nos  devanciers. 

2*  Nos  propres  recherches  sur  l'action  qu'exercent  sur  la 
respiration  du  lapin  les  iiyections  successives  ou  simultanées  de 
morphine  et  d'atropine. 

3"  Les  faits  cliniques. 

Or  déjà  rexpérimentation  permet  de  répondre  affirmative- 
ment ;  Oui,  Tairopine  est  utile  dans  l'empoisonnement  par  la 

morphine,  mais,  pour  que  cette  vérité  apparaisse  comme  résul- 
tant de  faits  expérimentaux,  il  faut  qu'en  appréciant  ceux-ci, 
on  s'inspire  de  cette  notion  nouvelle  que  nous  exposions  tout  à 
l'heure:  que  pour  l'intoxication  par  la  morphine,  lorsqu'on  veut 
conclure  de  l'animal  à  l'homme,  il  ne  taut  envisager  chez  le 
premier  que  la  période  initiale  de  l'action  du  toxique,  c'est-ù- 
dire  la  période  caractérisée  par  le  ralentissement  respiratoire 
accompagné  de  l'abaissement  de  la  pression  sanguine. 

A  la  lumière  de  cette  donnée  précise  nous  interrogerons  les 
faits  cliniques  et  nous  verrons  qu'ils  se  groupent  alor*s  naiurel- 
leiiient  et  qu'ainsi  ils  am^*nent  h  la  même  conclusion  al  tirniative 
que  rexpérimentation,  à  condiiion  que  l'on  apporte  a  cette  con- 
clusion quelques  refitrictions  que  le  simple  bon  ams  permet 
àé^k  de  prévoir. 
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§  1.  Classiûcatiûu  des  expériencev. 

Les  expérimentateurs  qui  oDt  eherdié  à  trancher  la  question 
de  PaBtagOûkme  de  la  morphiae  et  de  l*atropine  se  sont  placés 
À  divers  points  de  Yue.  Les  uns,  simplistes,  eherdiaient  Tanta- 
gonisme  lôthai  entre  les  deux  alcaloïdes  ;  ils  administraient  à 
rajiimal  en  expérience  une  dose  sûrement  mortelle  de  Tun  des 
poisons  et  observaient  ensuite  si  des  doses  variables  de  Tautre 
étaient  capables  d'empêcher  la  mort  D'autres  ont  étudié  plus 
particulièrement  Tantagonisme  daus  sa  manière  de  se  manifes- 
ter à  Tégard  des  grande^  fonctions  organiques.  De  ceux-ci  les 
uns  se  sont  adressés  à  l'appareil  circulatoire,  les  autres  ont 
porté  leur  attention  plus  particulièrement  sur  les  réactions 
nerveuses  :  veille  et  sommeil,  excitation  et  dépression,  convul- 
sions et  paralysie. 

Las  derniers  enfin,  les  ^us  judicieux  à  notre  sens,  se  sont 
occupée  en  première  ligne  de  la  respiration.  C'est  sur  cette 
même  voie  que  de  propos  délibéré,  nous  nous  sommes  engagé; 
nous  en  avons  donné  plus  haut  la  raison. 

^  2.  Expériences  sur  rauta^ouisme  léthal. 

Comme  nous  Tavuiis  t'ait  remarquer  ;iu  dt-but  de  ce  travail, 
les  recherches  sui-  l  antagoiiisme  létliai  laites  sur  ranwtial  sont 
sans  aj)pliciitions  possibles  à  riioiuine,  et  nous  en  avons  expli- 
que le  pourquoi.  Nous  ne  les  rapporterons  que  parce  que  cer- 
taines das  recherches  de  Bennett  et  de  Basford  ont,  au  point  de 
vue  de  la  question  de  l'antagonisme  en  général,  un  très  réel 
intérêt. 

Les  expériences  de  Camus'  sur  le  lapin,  colles  de  Bois'  sur 
le  chat  ne  ineriteiit  pas  de  uou-s  arrêter.  Leurs  auteurs  con- 
clueul  que  l'antagonisme  n'existe  pas,  mais  leurs  l  echerches 
sont  en  petit  nombre  et  ils  emploient  des  doses  énorme»  soit  du 
poison  soit  de  1" antagoniste  présumé. 

t  Caml«.  G'i:.  hehd..  Il  août  18â5  p.  499  et  Thèse  de  Pari$  1865. 
2  Uoiii.  (ia::.  des  hùp.,  Iëa5>71  ÎQ  Sehmidt't  Juhrb.,  t.  128,  p»  3;e  et 
BulL  Oén.  de  thét  ap.  30  uia»  1875  p.  271. 
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Ëo  1874  Beouett'  lit  paraître  sur  le  môme  sujet  uoe  série 
de  recherches  beaucoup  plus  méthodiques.  «  Un  soin  extraor- 
«  dinaire  fut  pris,  dît-il,  pour  résoudre  cette  question  desavoir 
«  si  l  'atropine  et  la  morphine  sont  antagonistes  Tua  de  l'autre.  » 
Il  institua  trois  sénés  d'expériences,  d'abord  pour  déterminer 
Tactiou  et  la  dose  toxique  du  méconate  de  morphine,  puis  pour 
(aire-  la  même  déteiTni nation  sur  le  sulfate  d*atropine,  enfin 
pour  étudier  l'action  combinée  de  ces  deux  corps,  soit  lorsqu'on 
les  administre  8fanttltanément,60it  lorsqu'on  les  administre  Tun 
après  Tautre. 

Four  les  lapins  de  3  livres  10  onces  en  moyenne,  la  dose 
toxique  étaot  détermiaée  à  10  grains,  (0.60  centigrammes)  de 
méconate  de  morphine,  Bennett  en  empoisonne  avec  cette  dose 
une  série  de  vingt  et  un,  dont  cinq  reçurent  peu  après,  un  grain 
et  quart  au  moins  de  sulfate  d'atropine  et  moururent  tous  en 
coDvulsioits  avec  la  pupille  contractée;  cinq  autres  reçurent  un 
grain  et  demi  de  sulfate  d'atropine,uii  seul  mourut  avec  de  la  con. 
gestion  pulmoDuaii  e.  Des  quatre  survivants,  trois  furent  tués 
six  jours  plus  tard  par  la  même  dose  de  morphine,  le  quatrième 
y  résista.  Les  onze  lapins  restant  enfin  reçurent  un  grain  et 
trois  quarts  de  sulfate  d'atropine  :  neuf  moururent,  deux  se 
remirent,  un  de  ces  derniers  fut  tué  six  jours  plus  tard  par  la 
même  dose  de  morphine,  tandis  que  l'autre  y  résista. 

Il  est  à  remarquer  que  les  lapins  morts  avec  l'association  de  • 
l'atropine  à  la  morphine  ont  pre^^ciue  tons  convulsé,  mais  moins 
violemment  que  ceux  qui  ont  été  tués  par  la  morphine  seule. 

D'après  les  résultats  de  cette  série  d'expériences,  il  semble  • 
qu'on  peut  admettre,  qu'en  ce  qui  concerne  la  vie  il  y  a  un 
optimum  pour  la  dose  d'atropine.  Si  l'on  reste  en  dessous, 
raction  est  insuftisantej  si  l'on  dépasse  la  dose  favorable  hes 
actions  toxiques  s'additionnent  ou  tout  au  moins  se  superposent. 

En  donnant  l'atropine  avant  la  dose  toxique  de  morphine  les 
résultats  sont  moins  nets,  mais  analogues  cependant.  Les  doses 
d'atropine  ne  fiirent  pas  au-dessous  de  1  et  2  grains.  Avec 
10  grains  de  morphine  on  a  7  guérisons  sur  1 1  expériences, 
mais  avec  11  et  12  grains  de  morphine  on  n'a  plus  qu'une  seule 
guérison  sur  18  expériences. 

D'autre  part  les  doses  mortelles  d'atropine  ne  sont  pas  com- 

report  of  ihe  Ëdinburgh  Commitee  of  the  British  med.  Aflsoc..  London 
1^5*  Brtt.  mwi,  Jùumal^Z  oei.  à  14  aov.  1S74. 
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battues  effioaeemeot  par  la  morphine.  Il  semble  môme  que 
dans  quelques  expériences  la  morphine  a  hâté  la  mort. 
Voici  au  reste  les  coaclusions  de  beooett  en  ce  qui  eoDceme 

le  lapin  : 

a  P  le  sulfate  d'atropiue  est  pbysiolo^iqiieraent  antagoniste 
du  inéconate  de  morphine  dans  d'étroites  limites. 

a  2"  Le  méconate  de  morphine  n'agit  pas  favorabitiiH  ut 
après  une  forte  dose  de  sulfate  d'atropine  ;  il  semble  même  que 
les  chances  de  mort  sont  plus  grandes  que  si  la  môme  dose 
d'atropine  avait  été  donnée  seule. 

«  3"  Le  méconate  de  morphine  n'est  pas  un  antagoniste  spé- 
cifique de  l'action  du  sulfate  d'atropine  sur  les  ner&  vaso*inhi- 
bitcurs  du  cœur.  » 

a  4"  L'action  favorable  du  sulfate  d'atropine  après  l'adminis- 
tration de  fortes  doses  de  méconate  de  morphine  est  probable- 
ment due  à  l'action  exercée  par  le  sulfate  d'atropine  sur  les 
vaisseaux.  Elle  provoque  leur  contraction  et  elle  diminue  le 
risque  de  mort  par  congestion  cérébrale  ou  spinale  comme  il 
est  avéré  que  cela  se  produit  après  l'abî^orption  de  doses  fatales 
de  morphine.  Elle  peut  aussi  agir  justiu'à  uu  certain  point 
iusuthsamment  précisé  dans  ces  ex]K'riences  on  stimulant 
l'action  du  co'ur  par  i'intermérliaire  du  s\ nipalliiiiuf.  et  en 
diminuant  la  dangereuse  iusuftisancc  dr  l.i  l  ospiration  observée 
•  après  l'administration  de  trop  fortes  doses  du  morphine.  » 

Les  expériences  sur  les  chiens  ne  sont  (}u\iu  nombre  de  cinq. 
Onns  les  trois  i)remièros,  il  seml)lorait  que  la  dose  d'atropine 
«  ait  été  insutiisaiito  pour  entpArh'  r  la  mort  et  pour  avoir  une 

autre  action  que  Faccéléraiiou  du  co-ur.  Les  deux  autres  chiens 
de  M  onces  et  13  onces  reçurent  uu  peu  moins  de  méconate 
de  morphuie  (2  '  i  grains)  que  les  trois  premiers,  et  un  peu  plu> 
de  sulfate  d'atropine  (  Vs  de  grains).  Les  deux  animaux  se 
remirent  ;  dix  joui's  ai)rès  la  première  exjx'rience  ils  succom- 
bèrent h  Tadministratioude  la  soûle  dose  de  morphine  . 

Ces  quelques  expériences  semblent  donc  bien  montrer  que 
chez  le  chien  aussi,  il  existe  un  antagonisme  léthal,  mais  comme 
le  dit  fort  hi«m  15eiinett  :  a  Dans  une  aire  tros  limitée.  » 

Le  dernier  auteur  qui.  à  noti c  connaissaïu-e.  ail  institué  des 
séries  d'expériences  pour  étudier  l'antagonisme  léthal  est  Bash- 
ford  K  Dans  uu  travail  long  et  consciencieux  il  exipose  ses  nom- 

^  bAëHFORU.  L'nior.suohuny^eii  ùber  da~  Besleheu  eiue»  ^a'^'easeilit;eii 
Antagonismuâ  swi^chen  Atropin  uiul  Morphin.  Archives  dê  PfMt'maeody- 
natnUetde  Thérapie,  VllU  1901,  p.3ll-35:e. 
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breuses  recherehes.  U  a  eqtériinenté  sur  le  rat,  afin,  dit-it  de 
pouvoir  disposer  d*an  très  grand  nombre  d*animaax,  et  il  est 
certain  quMl  n'a  ménagé  ni  ses  rats,  ni  sa  peine. 

Après  avoir  déterminé  avec  soin  la  dose  minima  toxiqae  de 
tartrate  de  morphine,  qa'il  a  estimée  à  0,05  centigrammes  par 
100  gr.  de  rat  environ,  Basbford  a  reconnu  qu'une  basse  tem- 
pérature ambiante  augmente  beaucoup  la  sensibilité  de  ces 
animaux  à  la  morphine,  aussi  a-t^il  pris  grand  soin  d'éviter 
cette  cause  d'erreur  dans  ses  expériences  sur  Tantagoiiisme. 
Pour  le  sulfate  d'atropine  il  a  fixé  Ja  dose  toxique  à  0,260  milli* 
grammes  par  100  gr.  de  rat. 

Le  plus  souvent  Bashford  a  expérimenté  en  ii^jectant  sous  la 
peau  simultanément  les  deux  sels  toxiques.  Il  a  constaté  ainsi 
plusieurs  faits  très  intéressants  : 

On  peut  d'abord  conserver  la  vie  à  un  rat  qui  a  reçu  1  fois, 

1  fois,  2  fois,  2  ^/i  fois  même  la  dose  toxique  de  morphine  si 
on  lui  injecte  simultanément  de  Tatropine  h  dose  extrêmement 
faible.  Si  pourtant  l'on  reste  en  dessous  d'une  certaine  quantité 
d'atropine,  l'action  est  insuitisaitte  et  la  mort  n'est  pas  empê- 
chée, mais  d'un  autre  côté  si  l'on  dépasse  quelque  peu  la  dose 
favorable  la  mort  survient  môme  plus  ri^idemeut  que  sans  le 
contrepoison.  Plus  la  dose  de  morphine  est  considérable,  plus 
les  limites  dans  lesquelles  on  est  autorisé  à  faire  varier  les  doses 
d'atropiiiH  (levioiineut  étroites,  c'estrà-dire  plus  la  dose  de  poi- 
son est  élevée,  plus  celle  du  contrepoison  doit  être  exactement 
celle  qui  convient. 

Voici  les  chiffres  essentiels  qu'on  peut  extraire  des  expé- 
riences de  Bashford  :  Pour  la  dose  mortelle  de  morphine  la  dose 
favorable  d'atropine  c^^able  de  conserver  l'existence  est  pour 
100  gr.  de  rat  entre  gr.  0,000025  et  0,0075,  pour  1  Vi  fois  la 
dose  mortelle  de  morphine  entre  gr.  0,000075  et  0,0045,  pour 

2  fois  la  dose  mortelle  entre  gr.  0,00025  et  0,00075,  enfin  pour 

fois  la  dose  mortelle  de  morpliine  de  0,000383.  £n  donnant 
l'atropine  une  demi-heure  après  la  morphine  et  non  plus  simul- 
tanément les  résultats  sont  moins  bous  et  les  doses  favorables 
d'atropine  sont  comprises  dans  des  limites  encore  plus  étroites. 

On  remarquera  que  les  quantités  d'atropine  capable  d'empê- 
cher une  mort  autrement  certaine  sont  étonnemment  faibles. 
Elles  le  paraîtront  d'autant  plus  si  l'on  pense  qu'on  a  affaire  au 
rat,  animal  très  particuli^ment  résistant  aux  alcaloïdes  des 
solanées  et  pour  lequel  Bashford  lui-même  estime  l'équivalent 
toxique  de  l'atropine  à  gr.  0,250  pour  100  gr.  durât.  —  La  dose 
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de  gr.  0,00083  par  exemple  ne  représente  que  la  y%èi  partie  de 

la  dose  mortelle. 

Avec  dos  quantités  si  intimes  Bashford  note  cependant  quel- 
ques modifications  des  *^ymptf)nies  du  niorpliiiiisme  chez  le  rat. 
Le*?  animaux  sont  plus  capables  de  se  mouvoir,  moins  soporeux, 
î>lus  excitables:  les  convulsions  sont  plus  précoces,  nuiis  il  se 
produit  (le  i'omprosthotonos  au  lieu  d'opistbotonos,  tandis  que 
leR  convulsions  cioniques  fiout  au  eouti-aire  uotabiomeut 
retardées. 

Peut-être,  des  moditications  circulatoires  avantageuses  : 
vaso-coustriction,  .terriMration  du  co-ur,  sont  elles,  «rrâce  à 
l'amélioration  de  1  élimination  de  la  morphine,  la  cause  do  la 
survie  de  Tanimal  aussi  bien  et  même  mit'ux  que  les  m (*fiiti «va- 
lions motrices  notées  par  liaislitord  ;  il  y  aurait  là  plutôt  au ti- 
dotisiiie  pliysiolopiquo  ({u'antaironisme  pi*opreraent  dit. 

Quoiqu'il  en  soit,  comme  le  dit  Hashford,  «  ce  qui  surprend, 
c'est  r<'vt!-aordinaire  petitesso  de  la  (piautite  d'atropine  qui 
peut  chanLj;tM-  si  jti-ofondt'mfiit  les  symi)toines  de  la  morpbini- 
sation...  Cetto  potitess»^  do  la  doso  d'atropine  concorde  avec  le 
fait  connu  (pie  pour  oriianos  isolés,  le  cœur  par  exem[»le, 
l'action  aiita^oniàtique  ij^t  le  plus  visible  par  des  doses  d'un 
excitant  qui  seul  serait  resté  sans  action.  »  Kt  Ton  n*'  p m 
s"<'mpAcber  de  citer  ici  ce  que  dit  St(d{\is  •  à  propos  d  fxpé- 
rit'iii'os  sur  le  creur  i<<»lt'  il»'  la  «jrfMUMiille  :  •<  ...les  etl'ets  anta- 
gonistes icii  plus  piu.N.^anis  sont  ultuMius  jiar  dt's  solution?^  de 
poison  excitant  î<'llem»Mit  dilo<'p<,  (pradmunstroos  isolement 
elles  semblent  presque  être  dépourvue  d'actiou  ou  n'agir  que 
très  à  la  lonsrue  ». 

T^n  ])oint  inti-ressant  (|ue  Bashford  a  f-ncore  précisé,  c'est 
ri)  ;Hliniiiislr.int  simultanément  deux  tioses  non  mortelles 
(if  jioisons  anta'jdiiistes  en  d'aiitr(»s  proportions,  on  peut 
cependant  arriver  à  tuer  ranimai  \  liaâbford  en  doimant  la 
nioiiiti  de  la  dose  toxique  de  moi  piiine  et  et  le  tiers  de  la  dose 
toxique  d'atropine  tue  ses  rats  à  coup  6Ûr\  U  semble  que  V<  dose 

'  SioKVis.  Lt^oQs  de  pliaruiacothérapie,  lii\)û,  l.  l,  p.  17S, 
-  Fra^^er  avait  déjà  si^'uule  ce  fait  paradoxal  à  propos  de  l'atropine  el  de 
la  pliN  nOstiumine  f  Pf  -ceedings  of  thr  ty>yal  HùC*  «/  Edinburgh,  t.  VI 
lSi>«  OU,  j).         el  l.  Vil  ISÎU-Tl  p.  500). 

•  Fruhlich  (Historiach*  and  experimen telle  Beiinipe  zuv  l  .  in.  v  -n  den 
phvîiioh'-'  -^''hTi  An^rii'nnî-rT:i;-  in  âf^r  Wirkunu'  der  (^ifte.  Veffi'i  "d! .  drr 
phjfit  tntd.  U  este  lise  f  tu/ 1  tn  H  lochury  1S74  N.  F.  VI  p.  :i"iô)  avait  déià 
vu  que  0«1  morphine  avec  0.2  airopine  peuvent  tuer  le  lapin,  alor»  qu  il 
avair  <I  r.  rmint^  les  dosos  léthale»  de  oes  «IcaloTdea  à  0,3  pour  la  morphine 
et  U.ôU  pour  l'atropine. 
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toxiqui'  I-  dose  toxique  ne  font  eu  tous  que  '/«  dose  toxique 
et  ue  devraient  pas  amener  la  mort  ;  mais  il  faut  compter  avec 
l'action  complexe  des  médicaments,  et  Bashford  le  dit  très  bien  : 
«...  Si  quelques-unes  des  manifestations  de  la  morphine  et  de 
Vatropine  doivent  être  regardées  comme  réciproquement  anta- 
gonistes... quelques  autres  sont  de  même  sens,  par  exemple  la 
production  de  convulsions  toniques  et  cloniques,  la  proci- 
dence  des  globes  oculaires,  etc.,  pour  lesquels  il  peut  y  avoir 
des  mécanismes  dittérents  aboutissant  au  môme  résultat.  Il  est 
certain  que  les  deux  alcaloïdes  considérés  ont  des  actions  de 
nature  diiiéreute,  qui  cependant  ne  sont  pas  antagonistes... 
La  limitation  de  Tantagonisme  entre  deux'alcaloldes  est  condi- 
tionnée par  les  raisons  suivantes:  quand  ils  sont  introduits  ensem- 
ble en  quantité  assez  considérable,  la  somme  des  actions  non  neu* 
tralisées  peut-être  suffisante  pour  provoquer  la  mort  et  alors  la 
cessation  des  autres  etfets  n'a  plus  aucun  avantage  Les 
actions  semblables  peuvent  ainsi  par  addition  causer  la  mort. 
Par  l'administration  d'une  grosse  dose  de  l'un  et  d'une  petite 
dose  de  l'autre  (dose  antagoniste  favorable),  il  arrive  au  con- 
traire que  les  actions  de  même  sens  restent  négligeables... 
Le  fait  que  des  doses  non  mortelles  peuvent  tuer  par  leur 
combinaison  est  donc  une  conséquence  de  l'existence  d'actions 

qui  ne  sont  pas  antagonistes  ,  car  dès  que  la  limite  de 

l'antagonisme  est  dépassée,  des  actions  secondaires  de  même 
sens  en  s'additioouant  peuvent  devenir  dangereuses  pour  la 
vie.  » 

Ces  remarques  de  Bashford  sont  d'importance  capitale,  car 
elles  nous  fout  comprendre  que  pour  trancher  ces  délicates 
questions  d'antagonisme  léthal,  il  faut  disposer  d'un  très  grand 
nombre  d'expérieoces  faites  avec  des  combinaisons  de  doses 

'  Cf.  Mayor,  (L<'s  eflets  cardiovasfulaire  du  chloral,  du  dorniiol.  de 
rbtidooul  et  de  l'isoprîtl.  Itev.  tnéd.  de  la  HuUse  rom..,  19u5,  p.  vio3)  : 
m  Quelque  nettement  anta;:oniste  que  «oient,  m-k-vis  Ton  de  l'autre,  le 

chl<>r;»l  et  l'alcaloïde  de  la  noix  vomique.  ils  ne  peuvent  pas  toujours,  en 
«  praiique,  être  l'un  pour  l'autre  des  contrepoisons  infaillibles.  Si  la  dose 
«  de  (ttrychnine  «bsori>ée  est  excessive,  le  chloral  ne  pourra  toujours 
<•  s'oppo»^er  à  la  convulsion  ;  et  y  parvini-il,  qu'il  resterait  de  nul!'»  tirilité 
«  vi&-à  viâ  de»  a<.-cideDt!i  paraly  tiques  qui  c<t racle rii>eut  l'action  uliuue  de 
«  U  Btrychnine.  Réciproquement,  si,  tant  que  le  chloml  met  les  jours  en 
"  d'itiL'cr  p.ir  1p  <ful  fnif  ilc  Im  [irir.ilN  ^io  ihi  cf»nfr.''  rr spir:itoire.  la  stry- 
<  chniue  peut  sauver  le  malade,  le  cœur,  une  lois  atteint  d'une  façon 
«  prédominante  ou  tout  au  moins  importante,  Talcalolde  ne  parait  pas  avoir 
«  une  i<  ti(a>  -ii!ti&aute  sur  l'appareil  cardiovasculatre  pour  vaincre  en  toutes 
«  circonstances  les  eileis  du  aarcolique.  » 

wvra  HÉDicAUL  —  vnof-nrnftiB  Amte.  —  i*  4.  17 
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très  variées.  U  faut  se  garder  de  porter  un  jugement  prématuré 
comme  Tout  fait  Bois  et  Camus  sur  la  foi  de  quelques  résultats 
défavorables.  - 

Sa  ce  qui  conceroe  les  applications  cKniques,  ou  comprend 
aussi  qu'il  sera  de  mauvaise  thérapeutique  de  calculer  sa  dose 
d'antagooiste  sur  la  dose  du  poisou  ingéré,  comme  s'il  s*agis- 
sait  d*une  ueutralisatioo  chimique. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ces  expérieaoee  sur  Tautagonisme 
léthal  puissent  nous  amener  à  d'autres  données  cliniques,  car 
on  ne  peut  conclure  de  l'animal  à  Phomme  sans  entrer  dans  le 
détail  des  actions  tQ^ques  sur  les  différents  systèmes. 

§  3.  BapérienoeB  sur  rautagonisme  an  point  de  ^ue 
de  la  oircnlation  sanguine 

Ce  n'est  pas  par  son  action  mv  le  cu  ur.  înais  bien  par  son 
action  sur  la  re.spiration  qu».»  la  morphine  tm*  rbomme.  Les 
expériences  ayant  trait  au\  effets  combinés  de  Tatropine  et  de 
la  moiT^hine  sur  le  sysf«'îiie  circulatoire  n'auront  doue  au  point 
de  vue  cliuique  qu'un  intérêt  de  second  oi  dre. 

C'est  aussi  un  point  qui  a  frequcmnieut  été  laissé  de  c.Mc 
les  expérimentateuT*s  <-t  que,  du  re^te,  nom  avous  néglige  dans 
nos  recherchas  jK-i  soîmclles. 

Ce  que  nous  savon>  du  mode  d'action  île  la  nior|ihine  d"u!M* 
part,  de  relui  de  ratrojtine  irautre  part,  nous  prépare  i\  coio- 
piriidre  que  la  paralv.«.ie  de  l  appareil  inhibiteur  du  C(rur 
qu'amené  cette  dernière  n'«'in)>érh»'  nullement  la  première  de 
ralentir  les  battements  cariUa»|Lie>,  puisque  ce  ralentissement 
est  dft  à  une  pareëie  aoit  du  myocarde,  soit  de  Tapparoil  <'\(  ito- 
moteur.  Frôhlich  ^  dans  ses  expériences  sur  la  grenouille  »'t  le 
l;)|dn  a  fort  him  vu  que  la  paralysie  du  nerf  vague  par  ratro- 
pine  n'erapeche  nullement  la  morphine  de  raleutii*  et  d'aliaiblir 
le  C(eur. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  étonnant  qu'une  dose  modérée 
de  mot'i»liine  n  empêche  pas  Tatropine  de  produire  l'acce- 
léraUou  cardiaque  qui  caracteri&e  son  action    Ce  lait  Indiqué 

'  l'Hiii.iciî,  ïVt.  dti  IV  iirshury,  lî<7l  in  S'^hmîdt's  Jahrb..  T,  lù'*.  p. 
•l  Verhandl.  d.phys.  mf.d.  Gextlhch.  in  H'/o-j^k*"»;,  N.  K.  V  I .  p.  l'.H)-u''{*i 

-  MartiiL-  (  XfM-hricht  ro/<  dt^r  (iesflbchaff .  (>  linge ri,  It^TS.  p  KM) 
accorde  k  la  duboiHioe  la  lut^'uiâ  inâueuce  qu'à  l'airupinf  Uau»  rempui»uQ- 
oement  jMur  la  morphiii«. 
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par  Koning'  a  été  vérltie  et  admis,  aussi  bien  par  les  adver- 
8aira  de  l'action  utile  de  i'atropiue  dans  reinpoisonoemeiit 
ytLT  rapittm  (KnaptseiQ  \  Witkowski  Lenhartz\  Unverricht) 
que  par  ses  partisans  (Binz  et  ses  élèves  Ueubach,  Levisou). 

Heubach  '  démontre  que  chez  le  chien  narcotisé  par  la  mor- 
phine il  suffît  de  très  petites  doses  d'atropioe,  de  quelques  rail- 
ligrammes,  pour  relever  la  pression  sanguine  et  accélérer  le 
cœur  d*une  remarquable  façon.  Witkowski  T année  suivante, 
sans  contester  ces  faits,  attaque  violemment  les  condusionB 
qu'eu  tire  Heubach  ;  il  affirme  que  l'abai^ment  de  la  pres- 
sion et  le  ralentissement  du  cœur  ne  sont  que  des  phénomènes 
très  secondaires  de  Tempoisonneraent  par  la  morphine.  Cette 
assertion  ne  manque  pas  de  justesse  en  ce  qui  <  *»ncerne 
l'homme,  mais  on  est  hi(Mi  obligé  d'admettre  avec  liiuz'^que 

si  c'est  bien,  sans  cunti-edit.  le  centre  respiratoire  qui  est  le 
point  le  plus  dangereusement  atteint  par  la  morphine,  le  cœur 
ne  doit  cependant  pas  être  négligé  ;  le  poison  est  éliminé  par 
l^s  î-f»iîis  et  cette  élimination  se  produit  })lus  rapidement  quand 
FurHU'  est  abondante;  or  l'abondance  de  l'urine  dépend  de  la 
pression  artérielle  ;  eu  améliorant  celle-ci  ou  obéit  à  une  indi- 
cation importante  ». 

On  peut  cependant  se  demander  lé.£ritiniemeut  avec  Unvcr- 
riclit  •  si  en  paralysant  le  vagu»  i  n  ne  risque  pas  de  surmener 
le  cœur  et  de  restreindre  de  ce  fait  le  temps  peudaut  lequel  il 
sera  capable  de  résister*. 

Il  faut  se  rappeler  eu  outre  que  dès  que  l'on  dépasse  les  faibles 


■  KuNtNu.  Uver  de  aniagooisiische  werkiog  vau  liei  (iiuipiiiuni  en  de 
atropine.  TA.  dl'ArrUUim  1870.  io  Schmidt's  Jahrb.,  T.  149,  p.  IS. 

-  Knapstsin.  Sind  Atropia  un  Morpbin  Aatidotél  herl.  hUn.  Woeh.^ 
ISTiS,  a-  41,  p.  091. 

»  Witkowski.  Ueber  die  Morphinwirkun^--.  Arf.-h,  fur  exp.  Puth.  u.id 
Pharmah.,  1S79,  l,  VU,  p.  217.  —  Zur  Wirkiin;^  des  Morphims  uad 
de  Chloralhydrats  Deutsche  utcd.Wock.^  1879.  p.  513.  —  2ur  Morphium- 
Wirkung,  Jbid..  1871).  p.  6j7. 

*  Loe.eU, 

*  HErBA*  K,  Antagonismus  zwischen  Morpliin  nud  Atropin.  Arrh.  fur 
ejcp.  Path.  und  Pfutrmak.,  VIII,  p.  31-49  et  Herl.  klin.  Woch.,  M)  déc. 
1978.  p.  767. 

*  BiNZ,  n«>ber  deu  arteriellen  Oruck  bei  Morpliium  Vergiftang,  Deut* 
Mche  med.  Woch..  1871».  p,  615.  Ibid..  1880,  p.  Ii9, 

*  Umtkrricut,  Ueber  deo  sch  idlicheu  EinffuBs  dea  Atropîn  atif  die 
Athmung.  Berl.  kH.t.  Woch.,  IS','?'.,  p.  5:i3-.'S;>0. 

*  Cf.  RioiiBT.  Induence  de  ratropioe  bur  la  âurée  de  i°a»plivxie  cht>i  le 
canai-d.  G.  R.  Soe.  dê  Biologie^  1%  déc.  1994,  p.  788.  L'atropine'einnécbe  U 
raU  nti^sf^ment  du  rceui*  pendaDi  ridniiienioa  ;  il  en  résulte  que  raaioial 
meurt  beaucoup  plus  rapidement. 
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doses  ructioii  va80-dilatati-icc  de  Tatropine  se  ja.uiife^te  et  vient 
s'ajouter  malencoiitreubeuieut  à  celle  déjà  cousidéiable  de  la 
morphine. 

On  le  voit  ici  :  effets  bien  faisants,  effets  délétères  sont  ques- 
tions de  dose.  C'est  ce  que  nous  retrouverons  au  sujet  des  effets 
sur  la  respiration  et  c'est  ce  que  nous  de  devons  pas  oublier 
dans  les  indications  thérapeutiques  que  nous  tirerons  de  cette 
étude  expérimentale. 

§  4.  fixpémnceB  «ar  raniagonUiiid  an  point  d«  vae 
psychique  et  moteur. 

Examinons  maintenant  les  travaux  déjà  plus  importants  des 
auteurs  qui  ont  étudié  l'iiitliieuce  réciproque  de  la  uiu»  phitie  et 
de  l'atropine  mv  \v  système  nerveux  on  visa  l;»^  particulieromont 
au  point  de  vue  de  ses  fonctions  psy  chiques  et  de  ses  touctious 
motrices. 

Notons  ici  qu'il  existe  chez  l'animal,  comme  aussi  en  cliiii(iue 
chez  l'homme,  un  parallélisme  prfS(jue  absolu  entîc  l'état  ner- 
veux général  et  la  resjiiration  :  avee  l'<'\citatioii  la  respiration 
est  accélérée,  dans  la  narcose  elle  est  i*alentie.  C'est  pourquoi 
nous  retrouve  ion  s  dans  le  para^^rapho  suivant  la  grande  majo- 
rité des  ti  avaux  que  nous  signalons  dans  ct  lui  ci,  et  c'est  pour- 
quoi aus>i  les  données  générales  que  nous  allons  exjwser  sont 
aussi  exactos  pour  les  fonctions  psychiques  que  pour  les  fonc- 
tions iTspiratoires. 

11  y  a  peu  (le  c  ompte  à  tenir  des  travaux  basés  sur  l'étude 
des  réactions  la  js^  eiiouille,  réactions  trop  différentes  de  celles 
des  animaux  a  san^  chaud.  Aussi  uous  ne  rappelons  que  pour 
mémoire  le  travail  de  Onsura'. 

Quant  aux  travaux  expérimentaux  sur  les  animaux  à  sang 
chaud,  ils  ûunt  fort  nuiabreux.  Nous  pouvons  noter  ({iw.  d'une 
manière  générale  les  auieuis  (lui  ont  employé  de  fortes  doses 
sont  arrivés  k  des  conclusious  défavorables  à  rantaitonisme, 
conclusions  qu'ils  ont  cru,  bien  à  tort,  pouvoir  étondre  à 
riioinme,  tandis  qu'au  contraire  ceux  qui  ont  utilisé  pour  leurs 
expcricuccs  des  doses  modérées  ont  été  amenés  à  conclure  en 
faveur  de  l'antagonisme. 

Ces  différeuces  daus  les  doses  employées  ont  doue  été  la 

1  OMfUM.  CentratM.  f.  d.  nud,  Wiêien9eh„  1964^  p.  627. 
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grande  cause  des  divergences  de  vue  entre  ies  expérimeala- 
teurs  et  voici  comment  ou  peut  l'expliquer. 

La  morphine  chez  les  animaux  habituellement  utilisés  (chiens, 
lapins)  est  un  narcotique  qui  après  une  période  de  dépression 
nerveuse  accentuée  produit  un  état  convulsif  lequel  constitue 
justement  la  période  dangereuse  de  l'intoxication.  Quant  à 
Tatropine,  c'est  un  excitant  aux  doses  faibles  et  moyennes,  un 
paralysant  aux  doses  fortes;  elle  sera  donc  certainement  avan- 
tageuse, employée  modérément  chez  un  animal  empoisonné 
modérément  par  la  morphine,  c'est-à-dire  simplement  narco- 
tisé;  elle  sera  probablement  dangereuse  à  la  même  dose — dose 
excitante  —  chez  ranimai  en  convulsions  morphiniques;  elle 
$era  certainement  très  nuisible  employée  à  forte  dose  —  dose 
paralysante  —  contre  une  intoxicatiou  par  la  morphiae  arrivée 
elle-même  à  la  période  subléthale. 

Co  dernier  point  est  déjà  prouvé  par  les  expériences  rap- 
portées au  paraj^raphe  2,  expériences  ayant  plus  pai-tirulière- 
ment  trait  à  l'antagonisme  lélhal,  et  qui  montrent  que  Tadmi- 
nistration  des  denv  alcaloïdes  à  dusf  s  fm-tes  —  fortes  quoique 
séparéjnent  non  mortelles  —  tue  l'animal. 

Voici  coiunient  nous  pouvons  exposer  schêmutiquemeut  les 
principauv  types  d\'X{)ériences  : 

1"  Dose  juuderée  de  morpliine  (  narcotique)  +  modérée 
d'atropine  i^excitante^  =  résultat  favorable. 

2*  Dose  élevée  de  morphine  (convulsivante)  -f-  dose  modérée 
d'atropine  (  excitante)  —  mauvais  résultats. 

S"  Dose  quelconque  de  morphine  dose  élevée  d'airopiue 
vparalygante)  ^  mauvais  r*^<ultat<î. 

Le,s  travaux  que  nous  alion>  passer  en  r(^vue  iimiurent  nette- 
meut  que  ces  données,  du  reste  fort  logiques,  resunieat  bieu  les 
fait>  A  [friment  aux. 

Ami)i'osoli  *  eu  185(1,  sans  avoir  fait  h  proprement  parler 
d'expériences  sur  ranta^onisme  nute  surtout  racliun  siuj)éfiante 
(les  deux  alcaloïdes  qui  nous  occupent.  Il  admet  qu'ils  agissent 
d'une  façon  presque  analogue. 

Harley  s  dans  un  excellent  livre,  d(tnne  les  protocoles  d'expé- 
riences uombreuises  faites  chez  le  cheval  et  chez  le  chien. 

*  Ambiiu»ui.(.  Sur  i'iatlueuce  de  quelques  puUuiiis  siur  le  cu;ur  et  »ur 
rirrittbilité  B«r«eiiM.  Oaêt,  Lombatda^  llSM^  iS  in  Schmidl'a  Jahrb,,t. 
98.  |).  31. 

'  Harlicv.  Uld  vegeiablea  ueui'ulici».  LuUili'â:>,  ISGU. 
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Pour  le  cheval,  cooclut-il,  on  n*ol)Berre  aucune  des  actions 
de  l*ttn  des  deu  alcaloïdes  ^ui  ne  soit  intensifiée  par  Tautre. 
Cela  peut  s'^Uquer,  nous  semble-t-il,  par  le  fait  que  le  cheval 
réagit  à  la  morphine,  surtout  par  des  phénomènes  d*excitation 
comme  du  reste  le  note  fort  bien  Harley'. 

Pour  le  chien,  Harley  avait  employé  des  doses  de  V*  à  1  grain 
d'acétate  de  morphine  (0»03  à  0,06  centigr.),  e'est-à*dire  des 
doses  narcotiques,  maïs  point  encore  convulsivantes  et  des 
doses  de  Vtt-Vtft-V»*  de  grain  de  sulfate  d*atropine  (0.0012- 
0,0006, 0,0002  dixmilligrammes),  e*est*lipdire  des  doses  très  fai- 
bles, capables  de  produire  Taccélération  du  pouls  et  la  séche- 
resse du  gosier,  mats  impuissantes,  même  chez  le  chien  beau- 
coup plus  sensible  pourtant  à  Tatropine  que  le  lapin,  à  vaincre 
le  narcotisme  morphiuique. 

Koning  \  après  avoir  étudié  avec  soin  chez  le  lapin  les  symp- 
tômes de  Tempoisonnement  par  la  morphine  et  ceux  de  Tem- 
polsonnement  par  Tatropine,  combine  les  deux  toxiques  et  il 
observe,  entr*autres  pl^nomènes,  que  l'excitation  cérébrale 
atropittique  est  très  vite  supprimée  par  la  morphine  qui  en 
revanche,  comme  on  pouvait  s*y  attendre,  accentue  la  narcose 
produite  par  les  fortes  doses  d'atropine. 

Les  convulsions  toniques  dues  aux  doses  élevées  de  morphine 
sont  empêchées  par  l'atropine  et  les  convulsions  clooiques  sont  . 
notablement  diminuées  ;  mais,  ^oute  Koning  lui-même,  il  n'im-  • 
porte  pas  tant  de  savoir  si  un  des  symptômes  de  Tempoisonne- 
ment  par  un  des  deux  toxiques  peut  disparattre  par  l'adminis- 
tration de  l'autre,  mais  bien  si  une  dose  mortelle  de  l'un  peut 
être  empêchée  dans  son  action  fatale  par  une  dose  de  l'autre. 

Ctimme  on  l'a  vu,  nous  ne  pouvons  souscrire  à  cette  conclu- 
sion, en  ce  sens  que  nous  ne  croyons  pas  que  la  recherche  de 
l'antagonisme  léthal  puisse  donner  des  renseignements  utilisar 
bles  en  cliuique. 

Reese'  a  aussi  expérimenté  sur  le  chien  et  a  trouvé  que  la 
morphine  renforçait  la  paralysie  atropinique  sans  produire  de 
convulsions.  Il  s'étonne  de  la  tolérance  des  chiens  pour  Tatro- 
pine,  mais  il  en  abuse  un  peu  en  employant  des  doses  très  fortes 

>  Lor.  rit.,  p.  100, 
'  KoMNo.  Aoc.  cit. 

3  RKBiiE.  Sur  rantagomsiue  entre  les  jioiîfoos.  .-i/nericun  Journ.  of 
mftf.  Se.  N.  S.  CXXII.  p.  373.  Avril  1S71  in  SchmidU  Jahrb.  150,  p.  S67, 
io  Cannttadt**  Jahretèericht»  IS71, 1,  p.  370. 
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I  iusqu'à  0,25  ceiitigr.  pour  un  cliien  de  grosseur  moyenne).  Il 
a  la  sagesse  au  moins  de  reconnaître  qu'on  ne  peut  tirer  d'ex- 
périnice^  8ur  les  animaux  des  eonclusious  applicables  à, 
l'homme. 

Krolilich  •  a  vu  les  convulsions  dues  à  la  morphine  8*affaiblir 
par  l'action  de  l'atropine;  selon  cet  auteur,  qui  d'ailleurs  em- 
ployait avec  de  fortes  do5;es  de  morphine,  nécessaires  pour 
amener  la  convulsion,  de  fortes  doses  d'atropine,  cette  iiîtéiiua- 
tion  prf'vient  df  ep  que  le  lapiu  meurt  par  afiaiblisseinent  car- 
diaque avant  la  période  oii  autreiueut  il  aurait  dû  présenter  des 
convulsions. 

^'o^()ua^  à  la  suite  d'expériences  sur  le  chien  et  le  lapin, 
adiii!  I  un  certain  degré  d'antaEronisme  partiel,  unilatéi  al .  (  liez 
Tauimal,  il  a  toujours  vu  Pactioii  hypnotique  de  la  ûiorpiiine 
remporter  sur  l'action  excitante  de  ratro|)ine. 

Jusqu'à  ce  moni<^nt  les  expérimentateurs  se  trouvaient  à  peu 
près  d'accord,  mais  Biuz  entrait  en  lice  suivi  d'une  brillante 
phalange  d'élèves. 

Suns  vouloir  insister  sur  les  expéri'^nces  d»'  P^^cole  de  Binz 
signalées  tout  à  riieui-p  à  propos  de  la  circulation  et  que  nous 
allons  retrouver  quand  nous  traiterons  de  la  respiration,  notons  * 
que  Binz*  lui-même,  en  1878  déi?\,  proclame  l'ntropine  le 
spécifique  par  excellence  de  l'empoisonnement  aigu  par  la 
moi'phine.  La  morphine,  dit-il  entr'autres,  paralyse  fortement 
les  appareils  excito  moteu?*s,  Tatropiue  fait  disparaître  cette 
})a!alysie...  et  excite  le  sensorium.  A  l'appui,  Biu2  donne  le 
protocole  de  deux  expériences  faites  sur  le  chien. 

Ces  expériences  furent  le  i)oint  de  départ  du  travail  d'Heu- 
bach*  qui  confirme  les  conclusions  de  son  maître  et  fjui  cons- 
tate réciproques  iit  une  action  calmante  de  la  morphine  sur 
l'agitation  atropinniue. 

Sur  ce  dernier  point,  du  reste,  l'accord  paraît  assez  gênerai. 
On  ne  peut  citer  que  Kuapstein  ^  qui  dans  des  expériences  sur 

'  Loc.  rit. 

*  CoRONA.  AntaKoiiiMYie  entre  la  morphine  elTatropine,  Amer,  Joitm, 
of  med.  Se,  juillet  IST  "..  —  FiUnhurg  u>rd.  Joitm,^  déoeinbre  1876.  — 
Aualyse  iu  Journ,  de  Thérap.A\\  1877,  p.  153. 

*  BiKz.  Art.  iDtoxicftUonen  in  6erhardr$  Ji«ndbuch  der  Kinderhrank- 
heiten,  IS78,  Bd.  III,  1  HSlfie. 

*  Loc.  cit. 

*  Knapstbin.   Ueber  die  gleiehzeittge  'Wirkuog  van  Atropin  nnd  Mor- 

pbiiitn.  Th.  de  Hou».  1878.  —  Sind  Atropin  und  Morpblum  Antidote  t 
Jierl.  klin.  Woch ,  J878,  n"  47,  p.  ^ï. 
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le  chieo  a  trouvé  une  exagération  des  convulsions  atropiniques 
par  la  morphine  et  vice  versa.  Knapstein  employait  de  très 
fortes  doses  des  deux  alcaloïdes  et  de  oe  fait  il  arrive  natureUe- 
ment  à  la  conclusion  qu'ils  ne  sont  nullement  à  employer  Pun 
contre  l'autre  comme  contrepoison. 

Leiibartz',  après  trois  cas  cliniques  malheureux,  sedédare 
adversaire  irrécouciliahle  de  l'école  de  Bina  qu*il  attaque  vio- 
lemment dans  plusieurs  articles. 

Il  fait  d'abord  remarquer,  ce  qui  est  juste,  que  Binz  et 
Heuhach  n'ont  employé  pour  leurs  expériences  chez  le  chien 
que  des  doses  faibles  de  morphine,  doses  incapables  d'ameoer 
des  symptômes  menaçant  rexistence.  En  effét»  avec  les  dosesde 
Btttz  et  d'Heubach,  le  cbien  est  simplement  narcotisé,  tandis 
que»  comme  Lenhartz  le  démontre  fort  bien,  avec  de  fortes  doses, 
après  une  période  plus  ou  moins  courte  de  narcotisme,  la  mor- 
phine tue  l'animal  en  convulsions  : 

1  La  cause  de  la  mort,  dit  Lenhartz*,  chez  le  chien  empoi- 
sonné par  la  morphine  est  sans  aucun  doute  les  convulsions 
tétaniques.  Contre  ces  convulsions  —  comme  du  reste  on  pou- 
vait s'y  attendre  a  priori  —  l'atropine  se  montre  absolument 
impuiœante.  Si  on  n'arrive  pas  au  tétanos,  les  doses  de  mor- 
phine étant  insuffisantes,  il  n'y  a  alors  aucun  risque  pour  la  vie 
de  l'animal.  Essayer  l'influence  de  l'atropine  dans  de  tels  cas, 
me  parait,  pour  le  but  que  je  me  suis  proposé,  une  entreprise 
oiseuse  (miisnges  BegimaO,  Gela  m'obligea,  bien  au  contraire, 
à  employer  de  fortes  doses  de  morphine,  dangereuses  pour  la 
vie  de  l'animal.  Dans  tous  ces  cas  l'effet  favorable  de  l'atropine 
a  manqué.  Si  nous  nous  demandons  maintenant,  s'il  est  permis 
d'après  les  données  de  l'expérience  de  recommander  le  traite- 
ment antidotîque  par  l'atropine  dans  l'empoisonnement  aigu 
par  la  morphine  chez  Thomme,  nous  devons  répondre  par  un 
non  énergique.  » 

Sauf  dans  sa  dernière  conclusion,  Lenhartz  a  vu  juste.  Il  est 
certain  que  si  Ton  veut  étudier  l'antagonisme  léthàl  ehex  VatÊd- 

'  l.KNUvKT/..  Kliiiisvlio  Beilr.ifre  /  ir  «lire  voni  Autjijroiii-'mus  zwischen 
M(>i|ihiuia  iind  Atrapia.  Deu'ê'h.  Aich,  fUr  Min,  Jt/«d.,  1^67,  t.  XL.  p. 
57t.  -  Eiperinteatelle  R«itr/itrA  sur  Keiiiitnisii  d«r  acutea  Morpltiovergif- 
tung  udH  tl«is  Ani.-ti^onismus  zwischen  Morpliin  und  Atropin.  Arvh.  fm' 
fijcp.  Patholog,  imd  Ffiai-tnakol..  I8S7.  XXII,  p.  337.  — Ueber  tk-j  Am.i- 
goni*iiiu>  /.wiitchea  Morphin  iiml  Airopio  vom  klini^schen  iintl  esperiineu- 
lellen  Siandpunkle.  I)entsch.  mfd  Woch.,  iMi^ti.  p  71  if. 

<  Airch.  faràjtp.  Patholog.  und  Phwunah..  1^437.  t.  XXll.  p,  3ûU. 
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mal,  il  faut  pousser  l'empoisonnement  par  la  morphine  jusqu* à 
la  période  convulsive.  Or,  quand  l'animal  en  est  là,  radjouctioû 
d'une  dose  moyenne  ou  forte  d'atropine  risque  de  hâter  sa  tin 
et,  si  l'on  veut  euiployer  ce  médicament,  il  faut  recounr  à  des 
doses  presque  infinitésimales  comme  Bashford  l'a  fort  bien 
démontre  pour  le  rat.  Or,  c'est  ce  que  n'a  pas  fait  Lenhartz.  Il 
donne  à  ses  chiens,  après  les  fortes  doses  de  morphine,  des 
doses  encore  notables  d'atropine  et  il  n'en  observe  pas  de  béné- 
fice, si  ce  n'est,  comme  nous  l'avons  iléjà  dit,  au  point  de  vue 
circulatoire.  Pour  les  convulsions,  ce  par  quoi  meurent  les 
chiens,  il  y  a,  selon  Leubarijs,  action  cumulative,  au  contraire 
de  ce  qu'avaient  atlmis  Koning  et  Frohiich:  c'est  sans  doute 
encore  dans  les  doses  employées  qu'il  faut  dierclàer  la  raison 
de  cette  divergence. 

Il  est  à  peine  nécessnin'  de  dire  que  Kmz  ne  laissa  pas  pas- 
ser les  travaux  de  Lenhart/  sans  protester.  Il  répète  en  1887  ' 
ce  qu'il  avait  déjà  dit  antérieuremei^t.  que  l'atropine  augmente 
l'excitabihté  rétiexe  diminuée  par  la  morphine 

L'excitabilité  pour  les  irritants  extérieurs  chez  les  ani- 
maux morpbinés  était  à  ]>eu  près  nulle  a  été  aussitôt  rétaVjîi»- 
par  une  dose  complètement  inoffpnsive  d'atropîue^.  C'est  doue 
un  excellent  anta^'onisme  psychuiuc. 

Ce  que  Binz  n'a  pas  dit  et  ce  (\\n  aurait  été  son  argunnMit  le 
plus  concluant,  c'est  (jue  si  Ton  veut  pouvoir  appliquer  les  don- 
nées «'xpérimentales  à  la  clinique,  il  faut  se  borni'r  h  donner  les 
doses  n;ircoti<iues  de  morphine,  afin  que  l'animal  se  trouve,  au 
moment  oii  il  reçoit  l'atropine,  dans  un  état  conij)aral)le  ii  celui 
dans  lequel  se  trouve  l'homme  empoisonné  par  l'alcaloïde  de 
l'opium.  On  a  l'impression  à  la  lectni*''  des  travaux  de  Rinz  et 
de  ses  élèves,  que  cette  notion  est  ]>oui'  ainsi  dire  à  r«  tat  latent 
chez  eux.  C'est  d'instint  qu'ils  s'en  sont  tenus  à  des  doses  véri- 
tablement instructives  et  c'est  faute  de  n'avoir  pas  su  justitier 
cet  instinct  qu'ils  ont  prêté  incontestablement  le  tianc  à  la  cri- 
tique. On  ne  pouvait  tirer  de  leurs  expétienco  la  conclusion 
qu'ils  en  déduisaient  s;ms  passer  par  l'intermédiaire  de  la  notion 
qui  est  à  la  base  de  notre  ti-nvail,  notion  qui  leur  a  échappé. 

Ainsi  les  adversaires  n  étaient  ni  les  uns  n'\  les  autres  sur  un 
terrain  solide  et  c'est  pourquoi  la  victoire  restait  iudecise.  Il 

'  BiNï.  Ueber  die  erre;,'eQdeu  \V  irkungea  des  .\nropm!5,  Ueutsch.  med» 
Wœh,,  13  janr.  l4f87,  p.  21. 
>  BiMi,  Deuttch.  Areh.  fur  klin.  Afiïd..  Id87,  XU.  p.  174. 
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n'y  a  pas  Heu  d^iasister  davantage  sur  Icb  détaite  de  cette  polé- 
mique. 

Quelques  années  après*  en  1691,  Bins  entrait  de  noureau 
dans  la  lice  contre  Orlowski  qui  Tenait  de  publier  satlubse* 
sous  la  direction  d*UnTerricht.  Ce  dernier  s'est  mêlé  aussi  au 
combat,  mais  y  apportant  des  armes  plus  dangereuses  pour  lui 
que  pour  son  adversaire. 

La  morphine,  dit  Orlowski  en  substance,  —  et  il  le  prouve 
aussi  par  ses  expériences  —  la  morphine»  quiestunconvulsivant 
ne  saurait  être' eu  aucune  façon  Tantagoniste  de  Tatropine. 

Binz*  répond  que  le  fait  que  la  morphine  est  convuisivante 
n'empêche  pas  cet  alcaloïde  de  calmer  les  convulsions  atropi- 
mques  et  plus  particulièrement  l'excitation  cérébrale.  Récipro- 
quement, et  il  le  répète  une  fois  de  plus,  on  améliore  par 
Tatropine  l'activité  cardiaque,  respiratoire  et  réflexe  de  l'ani- 
mal morphinisé.  «  Si  d'autres,  dit-il,  ne  réussissent  pas  leurs 
expériences,  il  n'y  â  aucun  intérêt  à  recherchtr  les  causes  de 
leur  insuccès,  t  Et  rappelant  la  conclusion  d'Heubach  :  a  qu'on 
peut  toigours  établir  les  conditions  des  expériences  de  telle  sorte 
qu'elles  mettent  en  lumière  un  antagonisme  réciproque  entre  la 
morphine  et  l'atropine  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  essen- 
tielles de  la  vie  B,  il  ajoute  :  «  On  peut  aussi  faire  des  expéri- 
ences de  telle  façon  que  Tantagooisme  ne  soit  pas  mis  en  évi- 
dence. »  , 

Unverricht  *  de  ses  recherches  sur  l'excitabilité  de  la  sub- 
stance grise,  conclut  que  la  morphine  se  comporte  autre- 
ment que  le  chloral,  l'éther,  etc. ,  en  ce  sens  qu'elle  augmente 
cette  excitabilité  et  qu'elle  favorise  les  convulsions,  et  l'année 
suivante  *  il  affirme  que  les  convulsions  de  l'atropine  ne  sont 
pas  diminuées  par  la  morphine. 

Quant  à  Taction  de  l'atropine  dans  l'intoxication  par  la  mor- 
phine, Orlowski  et  Unverricht  nient  avec  acharnement  qu'elle 
puisse  être  favorable.  Ils  se  basent  sur  des  arguments  cliniques 
fort  discutables  et  que  nous  discuterons  plus  loin,  et  sur  des 

'  OKhtn\  -Ki.  l'jii  ■  \;irnineuieller  Beitrag  ziir  Keuutnis*  der  EîawîrkttOlf 
de«  Atropin  auf  die  Uespu-aùon.  Th.  delhtrpai,  1«9I. 

'  BiNX,  Anlagontsmus  swiaehen  Morphtom  und  Atropin.  Cenîraibl.  f. 
klin.  .\Ud.,  19  Dec.  IS91,  n»  50.  p.  908. 

*  llNVBfUB.ioHT.  Zur  Lebre  voiii  Autii^onisnius  zwischeD  Atropin  und 
>I<>rphium.  Centralbl,  f.  klin.  Med.,  1891,  7  nov  .  u-  45,  p.  ï(49. 

^  U.NV  BRRicHT,  Atropin  und  Morphin.  CentralbL  f,  ktin^  Jl<4.,  2S  janv. 
lavz»  n'  3,  p.  49. 


Digitized  by 


267 


r 


arguments  «xpérimentaiu  tirés  de  leurs  propres  recherches. 
Or,  disons  seulement  qu'Unverricht  usait  de  quantités  folles 
d'atropine  jusqu'à  273  fois  plus  fortes  que  celles  d'Ueubach  et 
de  fiioz. 

Eu  préseaoe  de  pareilles  divergences  de  doses,  ou  n*auralt 
pu  que  s'étonner  d'arriver  aux  mêmes  résultats. 

Les  doses  colossales  d'atropine  ne  peuvent  avoir  qu'un  résul- 
tat :  assommer  Tanimal.  Traiter  rintoxicatioD  morphinique  par 
un  emploi  si  peu  judicieux  de  son  antagoniste  est  un  procédé 
comparable  à  celui  d'un  masseur  qui  taperait  du  gourdin  sur 
un  hématôme  pour  le  faire  résorber.  Passons  donc  sur  la  polé» 
mique  entre  Binz  *  et  Unverricht*  sans  nous  attarder  aux  pro« 
pos  peu  amènes  échangés  entre  ces  auteurs. 

Par  son  analogie  avec  un  grand  nombre  d'observations  clini- 
ques, l'histoire  derempoisonnementdu  chien  du  D' Haumann* 
mérite  d'être  rapportée  ici.  L'animal  devait  être  tué.  U  reçut 
une  forte  dose  de  morphine.  Le  lendemain  il  vivait  encore,  à 
moitié  paralysé  des  pattes  postérieures,  sans  forces  et  ne  réagis- 
saut  pas  aux  appels.  Après  deux  injections  soi^-cutanées  de 
0,07  centigrammes  d'atropine  chacjpe,  l'animal  se  met  à  abo- 
yer et  à  sauter  joyeusement  vers  son  maître.  Il  boit  du  lait  avec 
plaisir  et  quelques  heures  après  il  pouvait  étro  considéré 
comme  revenu  à  l'état  normal. 

§5.  Expériences  sur  rantagonisme  au  point  de  vae 

de  la  respiration. 

Passons  maintenant  ea  revue  les  expériences  sur  l'animal 
ayant  trait  à  l'action  respiratoire  réciproque  des  deux  substances 
qui  nous  occupent. 

Cette  revue  sera,  comme  nous  l'avons  dit,  forcément  paral- 
lèle à  celle  que  nous  venons  defairo  sur  l'excitabilité  réflexe 
et  l'état  psychique.  Les  polémiques  signalées  tout-à-l'heure 
portaient  aussi  sur  les  phénomènes  respiratoires. 

Pour  nous,  nous  croyons  que  l'étude  de  la  fonction  respira- 
toire est  tout-à-fait  fondamentale  si  Ton  veut  obtenir  au  labo- 
ratoire des  réponses  aux  questions  cliniques,  ou  pour  parler 

1  Binz.  Centralhl.  fin-  hlin.  Mfî  .  IS'Pl'.p.  .S2  11^1 
»  Unvbrricut,  Ceutraibl.  jùr  hlin.  Med.^  I«y2  p.  4y  el 
»  Id  Vollmbr,  Amh,  fttr  ârp.  Path.  und  Pharmah.,  XXX,  ll*0«, 
p.  39&. 


Digitizp^  Hv.  Cookie 


368 

plus  justement  une  réponse  à  la  quegUon  diniqm  qui  nous  inté- 
resse ici. 

Mais  avant  d'aborder  les  travaux  expérimentaux  se  rapport 
tant  à  Tantagonisme  respiratoire  des  deux  alcaloïdes,  rappe- 
lons brièvement  leur  action  respective  sur  la  respiration. 

L'action  de  la  morphine  sur  la  fonction  respiratoire  peut  se 
résumer  comme  suit  :  d'abord  accélération  fugace  (Laborde  et 
C<ilvet),  puis  ralentissement  accentué  avec  longues  périodes 
d'apnée,  puis  accélération  l  espiratoire  aux  périodes  préconvul- 
sive  et  subconvulsive,  accélération  8*accentuant  encore  à  la 
période  convulsive  qui  se  termine  par  la  mort.  - 

Cela  est  vrai  pour  les  animaux  de  laboratoire  les  plus  usuel* 
lement  employés  (chiens,  Inpinsi,  mais  il  faut  savoir  que 
d'autres  mammifères,  le  chat,  la  chèvre,  etc.,  comme  les  tra- 
vaux de  Guinard  Pont  si  nettement  montré,  réagissent  à  la 
morphine  surtout  par  des  phénomènes  d'excitation,  partant 
par  de  l'accélération  respiratoire  sans  ou  presque  sans  phase 
de  dépression.  Quant  à  Thomme,  comme  nous  Pavons  déjà  dit, 
il  meurt  à  la  période  de  dépr^ion  respiratoire  et  précisément, 
par  le  fait  même  de  cette  «impression. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  chez  l'homme 
la  morphine  agit  sur  la  respiration  par  l'intermédiaire  des 
centres  bulbaires  en  les  paralysant  d'une  façon  particulièrement 
intense  et  précoce  La  même  explication  vaut  pour  la  phase 
correspondante  de  l'intoxication  du  lapin  ou  du  chien,  mids 
comment  expliquer  qu'après  avoir  paralysé  le  centre  respira- 
toire de  ces  animaux,  la  morphine  Pexcite  de  nouveau  à  une 
phase  plus  avancée  de  l'empoisonnement  ?  il  y  a  là  un  fait 
paradoxal,  unique,  d'un  corps  qui  agirait  d'abord  comme  para- 
lysant puis  comme  excitant.  On  trouverait  un  curare  qui,  après 
avoir  d'abord  paralysé  la  plaque  motrice,  augmenterait  à  plus 
haute  dose  l'excitabilité  musculaire  par  l'excitation  des  mêmes 
éléments  nerveux  que  ce  ne  serait  pas  au  fond  beaucoup  plus 
extraordinaire.  Pour  tourner  cette  difficulté,  Filehno  '  admet  que 
tout  en  continuant  ?i  paralyser  gradufllementlecenti'o  rospira- 
toire  bulbaire,  la  morphine  augmente  d'abord  puis  diminue  les 
rdsistawT<  phj/.^ioJo/fiquesqm  s'interposent  entre  le  centre  et  les 
organes  périphériques. 

'  Fii.EHNK.  IJeber  die  Kin wirkuug  des  Morphin»  uuf  die  Atliineas,  Arch* 
fur  cjLp.  Palh.  und  Pharmak.,  lijîl^- liSSO,  l.  X,  p.  Ht,  t.  XI  p.  45. 
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Quoiqu'il  en  soit  de  cette  théorie,  Filehne  a  bien  vu  comroeut 
se  comporte  Thomine  à  Tégard  de  la  morphine  :  l'homme  meurt 
avant  que  l'accélération  respiratoire  commence  à  se  manifester. 
Il  nous  importe  donc,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  si 

nous  voulons  recevoir  du  laboratoii-e  des  réponses  applicables  à 
l'homme,  d'étudier  l'animal  quand  son  centre  respiraioire  est, 
ou  plus;  justement  paraît,  paralysé  au  maximum,  alors  qu'il  est 
dans  une  situation  comparable  à  celle  de  l'homme  mourant 
par  la  morpiiino. 

Il  nous  impoi  lera  donc  aussi  de  savoir  si  l'action  de  ratrojiine 
se  manifeste  par  une  notable  excitation  du  centre  respiratoire, 
et  c'est  bien  ce  qui  réassort  des  travaux  ayant  pour  but  d'étu- 
dier la  pharmacodvnaniic  de  l'atropine. 

Los  travaux  de  von  Jiezold  '  et  de  von  Hezold  et  Blœbaum* 
faits  a  WOrzburg  sur  ce  sujet  méritent  de  nous  arrêter.  Ces 
expériujentateurs  arrivent  à  la  conclusion  que  l'atropine  a  une 
action  nettement  excitante  sur  le  centre  respiraïun  »'.  L  accélé- 
ration respiratoire  qui  résulte  de  l'administration  de  doses 
moyennes  de  sulfate  d'atropine  est  indépendante  de  l'excitation 
psychique  en  général  concomitante,  mais  pouvant  aussi  manquer, 
elle  ne  dépend  pa^  non  plus  de  la  pi'ession  sanguine  ni  de  i'oxy- 
géuatioa  du  sang. 

Ces  auteurs  mettent  bien  en  lumière  un  fait  d'apparence 
paradoxale:  Si  l'on  injecte  la  solution  d'atioj.ine  dans  la  jugu- 
laire, il  se  produit  un  ralentissement  respiratoire  très  passager 
précédant  l'accélération.  Au  contraire  si  rinjection  est  poussée 
dans  la  carotide  l'accélération  est  immédiate.  Ce  l'ait  provient 
de  l'action  toute  particulière  de  l'atropine  sur  les  terminaisons 
du  vague.  De  même  que  les  terminaisons  intracardiaques, 
les  terminaisons  iutrapuhuonaireR  sont  paralysee^j  par  l'atro- 
pine. Quand  cette  paralysie  se  produit  avant  l'excitation  ceu- 
iraie,  on  la  perçoit  par  un  ralentissenieut  respiratoire  d'orij^'ine 
réflexe.  Ce  ralentiss<'nient  ne  dure  pas,  parce  que  bientôt  après 
le  saug  charj^é  d'atropine  se  porte  au  centre  dont  l'excitation 
engendre  l'accélération  respiratoire. 

>  Von  Bk/.old.  SiUtingsberichte  der  physikalibch-medicinitchen  Ge««ll> 
sfihafl  ia  W  iii-zfjurg  fur  das  Gesellaohaiisjahr,  18tf5>ltI66»  p.  6.  2Vw« 
WurshurfiT  Zeitnrtg.  12  févr.  e(  lo  mai  lî5<>ô. 

'  V<.N  \h  t.»L\>  F.  Blœhai'm.  Utfber  die  ph^siolo^'i^chen  V^  irkungeû  des 
«ehwetebauren  Atropinn.  l^ttif.rsuchnugtnaM  tf«m  fikjfêioloffiichen  Labo- 
rotorinm  in  WArsburg,     l,  lâël,  p.  3. 
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SI  Ton  hijecte  donc  Tatropine  i»ar  les  carotides,  Taction  cen- 
trale se  produira  la  première  et  l*accélérattoii  respiratoire  qui 
en  résultera  ne  permettra  pas  à  l'expérimentateur  de  se  rendre 
compte  de  la  paralysie  des  vagues. 

De  même  si  l*on  conpe  les  nerfs  vagues  avant  de  faire  l'in- 
jection d'atropine  dans  la  jugulaire,  le  ralentissement  respira- 
toire passager  ne  se  produira  pas,  mais  seulement  Taccéléra- 
tiou  d'emblée. 

Â  Wdrzburg  aussi,  des  travaux  importants  sur  la  morphine 
ont  été  faits  par  Gscheldlen  Cet  auteur  a  étudié  avec  un  soin 
particulier  l'action  déprimante  delà  morphine  sur  le  centre  res» 
piratoire.Il  a  expérimenté  sur  le  chien  et  le  lapin  sans  jamais 
aller  jusqu'aux  doses  eonvulsivantes. 

Gseheidlen  admet,  en  comparant  ses  expériences  sur  la  mor- 
phine à  celles  de  von  Bezold  sur  l'atropine,  un  antagonisme 
entre  ces  deux  corps  au  point  de  vue  respiratoire. 

Et  c'est  bien  en  eftet  la  conclusion  a  jwwtqui  paraît  résulter 
de  la  comparaison  des  expériences  sur  la  morphine  (Cl.  Bernard 
Oscheidlen,  Fiiehne,  Bcêck  et  Bauer,  Leichtenstem)  avec  les 
expériences  sur  l'atropine  (von  Bezold  et  Blœbaum,  Kothoa- 
gel  et  Roesbach).  Si  l'antagonisme  réciproque  existe  bien  en 
réalité,  l'effet  de  l'excitant  du  centre  respiratoire  doit  être 
capable  de  diminuer  l'effet  du  paralysant. 

Mais,  ici  encore,  nous  devons  nous  rappeler  que  l'anta- 
gonisme n'est  toujours  que  partiel  et  que  les  doses  ont  une 
influence  primordiale.  En  passant  en  revue  les  expériences 
faites  sur  l'antagonisme  au  point  de  vue  respiratoire,  nous 
allons  retrouver  les  mêmes  divergences  que  tout-à-rheure  à 
propos  de  rétat  psychique,  divergences  d'opinions  aussi  bien 
explicables  par  kê  différences  des  doses  employées.  Il  est  clair 
que  l'atropine  à  doses  énormes  devient  elle  aussi  un  paralysant 
des  centres  et  qu'on  n'a  plus  alors  aucun  bénéfice  à  attendre 
d'elle  dans  l'intoxicatien  morphinique  à  la  période  de  ralentis- 
sement respiratoire.  ^  D'autre  part,  à  la  période  convulsive, 
alors  que  la  respiration  est  fortonent  acc^éré,  l'animal  ne  sera 
pas  préparé  h  bénéficier  de  l'emploi  de  l'atropine,  puisque  celle- 
ci  ne  pourra  suivant  les  doses  qu'augmenter  l'excitation  ou 
abréger  l'agonie. 

•  G«riiKTin.t  N' .  I  -'li.  r  ilit-  physioloiL'i^chen  Wirkuuffen  des  essîtrsauren 
MorpUiums.  i  niersuthungeu  au»  dem  phy$iologitchea  Liburatorium  in 
Wattbuff^  i,  lit  1869,  p.  3. 
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Chez  le  chien,  Harley' qui,  il  faut  se  le  rappeler,  n'em- 
ployait qae  la  dose  nareotiqne  de  morphine,  note  bien  une 
amélîoratîoii  de  la  respiration  en  injectant  l'atropine  au  cours 
de  l'intoxicatiou  morphinique,  mais  il  en  Toit  le  bénéfice  sur- 
tout parée  que  cette  liberté  de  la  respiration  facilite  Faction 
dnccBur. 

Koning,  en  1870,  noie  chez  le  lapin  que  d'une  part  la  respira- 
tion accélérés  par  Tatropine  est  ralentie  par  la  morphine  et 
que  d'autre  part  la  respiration  ralentie  et  rendue  irréguliôre 
par  la  morphine  est  accélérée  et  régularisée  par  l'atropine. 

Corona,  en  1877,  conclut  de  ses  recherches  expérimentales 
que  la  morphine  ralentit,  que  Tatropine  accélère  la  respiration, 
mais  il  n'^  tire  pas  de  conclusions  cliniques  précises. 

n  n'en  est  pas  de  même  d'Husemaon  *  qui  considère  que 
dans  rintoxication  par  les  opiacés,  l'atropine  peut  remplacer, 
dans  une  certaine  mesuré,  la  respiration  artificielle  *. 

Heubach,  en  1878,  quoique  s'intéressant  particulièrement  à 
la  fréquence  du  pouls  et  k  la  pression  sanguine,  n'oublie  pas 
d'observer  la  respiration.  Presque  à  chaque  expérience  chez  le 
chien  il  voit  la  fréquence  respiratoire,  abaissée  par  les  doses 
modérées  de  morjihine  0,07  à  0,15,  se  relever  par  l'administra- 
de  1  n  2  milligrammes  de  sulfate  d'atropine.  En  revanche  dans 
une  expérience  où  la  dose  de  morphine  avait  été  plus  élevée, 
0,20,  les  résultats  n'ont  pas  été  favorables. 

Bans  les  expériences  confirmatives  iustituées  par  Binz,  le 
mattre  d'fleubach,  on  voit  chez  deux  chiens  les  respirations 
s'abaisser  au  chiffre  de  22  et  2t>  par  minute  sous  Tinfluence  de 
0,075  et  0,16  de  chlohydiate  de  morphine  et  se  relever  ensuite 
à  52  et  32  par  minute  sous  l'influence  de  0,0005  et 0,002  d'atro- 
pine, eed  sans  préjudice  de  l'amélioration  de  l'état  général  et 
du  pouls.  En  comparant  les  chiffres  de  ces  deux  expériences  de 
Binz,  on  voit  bien  que  les  résultats,  quoique  de  même  sens, 
sont  infiniment  moins  brillants  après  les  doses  élevées  de  mor^ 
phine  qu'après  les  doses  faibles. 

Witkomiki  (1879),  qui  combat  les  idées  de  l'école  de  Mnz  au 

*  Hari.bv.  Old  V«g6table!«  Xeurotics.  p.  iSÙ^  eonclusion  II.  LondoD  18(U). 

-  tIcsBMANN.  Auta^'onisi isc'tiB  iind  antidoinnsche  Studiett,  Arehm  fUr 
fxper.  Path.  iind  l'harmiAk.^  167 î,  i    VI,  p.  m. 
'Salon  HuMmftan  et  Fftiek  (  [>«r  Aiiiairoiii«nia«  d«r  Oirte.  Sammhtng 

klini&cher  Vorireege,  n'  1')'.'.  p  \\VJ\),  rairopine  e«(  ïildiqu<te  au  même 
tiire  daa»  rempuisonueuieot  j)u('  le  ciilorai. 
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point  de  vue  circulatoire,  admet  cepeadant  que  la  morphine 
déprime  la  respiration  et  que  Tatropiae  comme  excitant  de 
cette  fonction  peot  avoir  de  Tiitilité.  Et  certes  sur  ce  point  là, 
Binz  n*a  pas  cherché  à  le  contredire  on  à  le  faire  contredire 
par  nn  de  ses  élèves. 

Avec  Lenharta  Taccord  cesse.  Cet  auteur,  comme  nous  l'avons 
d^à  dit,  reprochait  à  Véc/o^  de  Bina  remploi  ches  Tanimal  de 
doses  de  morphine  trop  faibles,  certainement  et  de  beaucoup 
insuffisantes  pour  entrainer  la  mort.  Nous  avons  dit  comme 
quoi  à  notre  avis  Lenharts  avait  raison  tout  en  ayant  tort; 
raison  si  l*on  ne  considère  que  Tanimal,  tort  si  Ton  veut  pouvoir 
appliquer  à  la  clinique  bumaiue  les  résultats  de  Texpérience. 

Voici  ce  que  fait  Lenbartz.  Il  donne  de  fortes  doses  de  mor- 
phine à  ses  chiens  qui  meurent  en  convulsion  après  avoir  pré- 
senté des  phénomènes  d'excitation,  entr'autres  raccélération 
de  la  respiration.Vous  voyez  bien,  dit  Lenhartz,  que  la  morphine 
ne  nnit  pas  à  la  respiration.  Or,  en  donnant  de  l'atropine  à  un 
chien  qui  convulsé  sous  rintiuence  de  la  morphine,  Lenhartz 
hâte  la  mort,  d'où  il  tire  la  conclusion  que  Tatropineest  nuisible 
et  exerce  avec  l'autre  alcaloïde  une  action  cumulative  sur  les 
convulsions  et  sur  l'acte  respiratoire. 

Binz  •  répond  comme  de  juste  que  la  morphine  n'est  pas 
convulsivante  chez  l'homme.  En  outre  il  oxpc  riiiiente  à  nouveau 
toujours  avec  les  faibles  doses  de  morphine.  Cette  fois-ci  il  ne 
se  contente  pas  de  compter  le  nombre  dos  respirations,  mais  il 
mesure  le  volume  de  l'air  inspiré  en  oO  secondes. 

Un  lapin  de  1850  gr.  qui,  sous  rintiuence  de  0.U2  centgr.  de 
chlorhydrate  de  morphine  inspirait  101  ce.  en  30  secondes 
inspire  147  apre>  l  adininistration  de  0.02  centgr.  de  sulfate 
d'alropine  (^dose  1res  faible  pourtant  pour  le  lapin)  et  jusqu'à 
2012  ce.  après  réitération  de  la  même  dope.  Un  lapin  de  1900 
gr.  ins{iirant  iionnaleinent  o3()  ce.  d'air  en  30  secondes  ne 
respire  i)lus  que  99  ce.  dans  le  même  temps  après  0.04  centgr. 
de  morphine,  niais  ?a  respiration  se  l  elève  jusqu'à  213  après 
O.Ob  centi^r.  d'atropine  donnés  aprt's  la  morphine. 

Binz  publie  cinq  expei  iencss  aiu  l  ^jm  «,  Dans  une  seule,  le 
nombre  de  res))irations  n  ét*»  compte  a  (  uie  des  centimètres 
cubes  iuspii'és  et  il  est  à  remarquer  que  ces  deux  quantités  ont 

(  Binz.  Ueber  4i6  erregeaileii  WirkttBgen  des  Atropina.  Deutsch,  m^d» 
Woch.,  l:]  jaiiT.  1887  p.  21.—  Beutieh,  Areh.  fur  klin.  Med.^  18S7. 
XU  p.  174. 
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varié  avec  un  parallélisme  remarquable.  Je  cherche  à  voir  ainsi, 
dit  Binz,  si  chez  i'auimal  l'atropine  a  une  action  thérapeutique 
sur  les  fonctions  vitales  importantes^  action  qui  soit  utilisable 

chez  r  homme. 

Uoverricht  en  1891 S  comme  nous  l'avons  vu,  combat  les 
opinions  de  Binz  en  soutenant  comme  Lenhartz  que  la  moi*pbine 
est  avant  tout  un  convulsivant.  En  1892  'il  s'eii'orce  de  montrer 
que  l'homme  empoisonné  par  la  morphine  pas  plus  que  rammal, 

n'est  justiciable  du  traitement  par  l'atropine. 

Il  signale  dans  ce  dernier  travail  des  expériences  faites  chez 
le  chien  par  son  élève  Orlowski  *  d'où  il  ressort  que  le  volume 
respiratoire  de  l'animal  normal  diminue  plus  ou  moins  sous 
l'influence  de  l'atropine,  tandis  que  la  firéquenoe  respiratoire 
tend  à  rester  invariable. 

Hernarquons  qu'Orlowski  pouvait  avoir  ces  résultats  complè- 
tement faussés  par  les  conditions  où  il  se  plaçait.  Il  trachéoto- 
misait  ses  chiens  et  si  tôt  après  il  observait  que  la  respiration 
était  très  accélérée  de  même  que  le  volume  d'air  inspiré  consi- 
dérablement augmenté.  C'est  donc  sur  des  aninuiux  dans  un 
état  psychique  et  respiratoire  absolument  anormal  qu'Orlowski 
expérimentait.  Il  obtenait,  il  est  vrai,  après  l'administration  de  • 
Tatropiae  une  diminution  respiratoire,  mais  cette  diminution 
pouvait  aussi  bien  être  le  fait  d'une  action  accessoire  de  cet 
alcaloïde  sur  les  hbres  sensitives  ou,  plus  simplement  encore,  le 
fait  qu'avec  l'accoutumance  à  sa  désagérahle  situation  le  chien 
tend  à  se  calmer.  Du  reste,  malgré  d'assez  fortes  doses  d'atro- 
pine, la  respiration  restait  encore  bien  supérieure  à  ce  qu'elle 
était  avant  ia  trachéotomie. 

Binz*  réplique  en  outre  à  Unverricht  que  le  tait  qu'il  n'y  a 
pas  au^2;mentation  de  la  respiration  chez  l'animal  sain  ne  prouve 
[tas  que  cette  augmentation  ne  puisse  se  produire  chez  l'animal 
moi'phiné. 

£n  outre  Binz  engage  deux  de  ses  élèves,  Voilmer  et  Levison, 

*-  Unvekricut.  Zur  Lehre  vom  Autagoaimus  zwischeQ  Alropia  uud 
Morphium.  Centraïbl.  f.  hlin,  Med.  7  nov.  1S91  p.  84^, 

-  T'n  vBRRicHT.  Atropia  und  Morphium.  CentrtML  f.  Min.  Jf«tf.  S3  janv. 
18^2,  a.  3  p.  49. 

*  Orlowski.  Ein  exp^rimeotoller  Beitrag  car  Kenatnin  der  Einwiricaii; 

<I     Airopin  auf  die  Respiration.  Th.  de  Dorjynt  1801. 

*  BiNS.  Âaia^ouismu«  swiiichen  Morpbiutn  uod  Atropiu.  CentruUbL  f. 
kiin.  Med.  19  d«c.  1S91  n.  51  p.  968.  ~  Morphium  und  Atropin.  CemtrM. 
f.  Min.  Med.^  6  féTrier  180S,     6  p.  82. 
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à  reprendre  Tétude  expérimentale  de  ce  siyet  au  point  de  vue 
plus  particulier  de  la  respiratiou. 

Cependant  Wood  et  Geriia  '  publient  en  Angleterre  le  résultat 
d'expériences  venant  aussi  appuyer  fortement  la  manière  de 
voir  du  professeur  allemand.  auteurs  définissent  TeKCitant 
de  la  respiration  comme  une  substance  capable  d'augmenter  la 
quantité  d'air  inspiré  dans  un  temps  donné,  lis  ne  tiennent  pas 
compte  de  la  fréquence  respiratoire.  Ils  établissent  d*abord  que 
le  chloral  est  dépresseur  de  la  respiration,  de  même  que  la  mor- 
phine dans  la  première  phase  de  son  action.  Leurs  conclusions 
sont  que  t*atropine  est  un  excitant  direct  et  puissant  de  la  res- 
piration. Elle  agit  comme  tel  chez  l'animal  sain  et  chez  ranimai 
chloralisé. 

De  sou  côté  VoUiner  *  arrive  à  des  conclusions  semblables.  Il 
commence  par  une  critique  serrée  des  expériences  d'Unverricht- 
Orlowski.  Le  plus  souvent  Orlowski  a  injecté  Tatropine  en 
dose  massive  dans  la  jugulaire,  ce  qui  produisait  des  convulsions 
et  par  conséquent  rendait  complètement  impossible  d'apprécier 
la  respiration.  Orlowski  a  cependant  eu  deux  expériences  mon- 
trant l'actiou  excitante  fin  l'atropine  sur  le  centre  respiratoire, 
mais  il  ué|?iiize  d'en  tenir  compte  attribuant  cette  augmeutatiou 
respiratoire  à  Texcitatiou  psychique.  En  outre,  au  point  de  vue 
des  doses  employée;?  par  ces  auteurs,  point  sur  lequel  nous 
avons  déjà  insisté  tout-ù-l'heure,  VoUmer  se  livre  à  une  petite 
étude  comparative  qui  ne  manque  pas  de  piquiint. 

Voici  la  moyeoue  dQ&  do&Q&  empioyéefi  avant  lui  che^  le  chien 
par  : 

Binz-Heubach  1S77  Morphine  0.0446,  Atropine  o.(KX)67 

UnTerricht-Orlowski  im        >     0.0076,     »  0.14335 

De  plus  Heubach  a  iiqeeté  Tatropine  sous  la  peau,  Orlowski 
dans  le  sang.  Si,  ditVollmer,  diaprés  la  pharmacopée  allemande, 
on  considère  l'atropine  comme  trente  fois  plus  toxique  que  la 
morphine,  on  YOit  qtt*Unyerricht-Orlowski  ont  employé  en 
moyenne  564  fois  plus  de  contre  poison  que  de  poison,  c  Ils  ont  de 
la  sorte  simplement  montré  qu'on  pouvait  faire  convulser  et 
tuer  un  chien  par  de  fortes  doses  d'atropine,  ce  qui  est  connu 
depuis  longtemps  et  ce  dont  personne  ne  doutait». 

•  WooD  ei  Cerna.  Tbe«âect!s  of  dru^s  and  oiluiv  a^'<'nce*  upoo  ihe  ne- 
j)iraloi7  movemauts.  JoiutltU  of  phi/nioloyi/,  I89i,  p.  STO. 

'  \  ui.LlIBR.  V<>r8uche  Ober  die  Wirkung  von  Morphin  uud  Adopio  auf 
Uiâ  AthmttDg.  Arch.  fUr  ejcper.  Path,  uwi  PJwmak.,  WJi^  XXX,  p.  3tô. 
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Vollmer  a  refait  sur  le  chien  des  espéHeuces  que  Biuz  avait 
faîtes  sur  le  lapin.  Il  donnait  ^  see  animaux  de  0.01  à  0.12  ctgr, 
de  morphine^  puis  0,04, 0.08  et  0.12  centigrammes  d'atropine. 
JX  n*a  pas  tenn  compte  de  Tétat  de  la  respiration  avant  la 
nareœe  par  la  morphine,  parce  que,  ditrii,  l'excitation  psychique, 
la  tracl^tomie,  Timmobilisation,  mettent  l'animal  dans  un 
état  tout-àrfait  anormal  et  que  dans  ces  conditions  là  les  me* 
sures  respiratoires  n'ont  plus  aucune  valeur.  A  part  rabaisse- 
ment très  passager  de  la  respiration  qui  se  produit  lorsque 
l'atropine  est  injectée  dans  la  jugulaire,  il  a  eu,  comparativement 
k  ce  qu'était  le  volume  respiratoire  après  l'administration  de 
la  morphine,  des  augmentations  de  ce  volume  allant  jusqu'à 
133  74»,  le  plus  souvent  entre  20  et  40  >. 

Vollmer  se  refuse  k  décider  si  l'atropiiic  a^it  comme  exci- 
tant direct  de  la  respiration  ou  par  un  mécanisme  indirect.  11 
lui  paraît  de  même  tout  à  fait  indiflérent  qu'on  nomme  cette 
action  antagoniste  ou  qu'on  rejette  cette  dénomination.  Le  seul 
fait  lui  parait  important  et  indéniable. 

Levison  *  a  cherché  à  préciser  les  conditions  et  le  mode  d'ac- 
tion de  l'atropine.  Injectée  à  petite  dose  et  directement  vers 
le  cerveau  par  la  carotide,  elle  augmente  le  volume  respiratoire. 
Avec  l'iiyectioa  simultanée  de  morphine  et  d'atropine  Tactiou 
du  premier  de  ces  alcaloïdes  l'emporte  toiyours  sur  celle  de 
l'autre,  môme  employé  à  plus  forte  dose,  mais  néanmoins  la 
respiration  n'est  pas  aussi  fliminuée  qu'elle  l'aurait  été  par  la 
morphine  seule.  Si  on  injecte  le  mélange  morphine-atropine 
dans  la  jugulaire  au  lieu  de  la  carotide,  l'action  spéciale  de 
l'atropine  sur  les  terminaisons  du  vague  (action  déjà  signalée 
par  von  Bezold,  Vollmer)  s'^joutant  alors  à  l'action  de  la  mor- 
phine sur  les  centres,  on  a  un  abaissement  primitif  mais  pas- 
sager de  la  respiration  beaucoup  plus  considérable  qu'avec  la 
morphine  seule.  Il  est  vrai  que  par  la  suite  la  respiration  se 
relève  beaucoup  plus  rapidement  grâce  à  l'atropine.  Néanmoins 
l'abaissement  primitif  est  assez  net  et  assez  marqué  pour  que 
Levison  déconseille  formellement  l'emploi  des  injections  intra- 
veineu!5es  d'atropine  chez  l'homme  empoisonné  par  l'opium  ou 
son  alcaloïde  principal.  Par  l'injection  sous  cutanée,  comme  par 
i'ii^ectioii  cai'otidieaue,  l'action  centrale  de  l'atropine  voile 

*  Lbvison.  UeberUea  ilierapeuûiichea  Autagoaiikmu*  xwi»cheu  Murphium 
uod  Auropis.  Th.  de  Bonn,  1894.  —  Uebar  dan  Biafloss  des  Atropias  auf 
die  AthmungBgrSsse,  Serl.  klin,  Woeh.j  1894,  o.  39.  p.  891. 
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absolumeDt  cette  aetioa  sur  les  terminaisons  pulroonaireB  du 
yagne. 

Lenson  note  encore  qne,  même  ches  i*animal  dont  les  Tagnes 
sont  sectionnées,  l'arrivée  bratale  d*ane  forte  dose  d'atropine 
dans  les  centres  nerveux  produit  un  abaissement  respiratoire 
avec  un  état  convulsif  pouvant  être  dangereux.  C'est  encore 
une  raison  pour  rejeter  l'emploi  chez  l'homme  de  i'iigection 
intraveineuse  d'atropine,  ce  toxique  pouvant,  à  dose  trop  mas- 
sive, avoir  des  effets  inverses  de  ceux  qu'on  recherciie.  Or  on  sait 
combien  l'iiomme  est  plus  sensible  à  l'atropine  que  le  lapin 
et  même  que  le  chien. 

Stimulé  par  quelques  cas  cliniques  défavorables,  Unverricht, 
revient  à  la  charge  en  1896  ^  8ans  vouloir  entrer  ici  dans  la 
discussion  des  arguments  cliniques,  nous  ne  retiendrons  que  le 
résultat  de  quelques  expériences  sur  le  chien.  Cette  fois-ci,  Un- 
verricht trouve  bien  une  augmentation  du  volume  respiratoire 
avec  l'atropine,  mais  au  moment  oh  des  secousses  musculaires 
montrent  déjà  les  effets  les  plus  nuisibles  exercés  par  le  poison 
sur  le  système  nerveux.  Comme  conclusion,  il  déclare  que  l'atro- 
pine a  sur  la  respiration  une  action  pfewe  dé  ff^9(ère,  et  que  ce 
médicament  ne  se  recommande  à  aucun  titre  dans  l'intoxication 
grave  par  la  morphine. 

Nous  avous  déjà  dit  à  plusieurs  reprises  comment  on  pouvait 
expliquer  par  les  fortes  doses  employées  les  résultats  et  l'opi- 
nion si  catégorique  d'Unverricht  *.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

g  6.  —  Ei^érienees  sur  rantagonisne 
an  point  de  vue  des  dimensions  de  la  pupille. 

Nous  avons  laissé  de  c6té  jusqu'à  présent  ce  qui  a  trait  à 
l'antagonisme  entre  l'atropioe  et  la  morphine  au  point  de  vue 
du  vomissomont,  de  la  défécation  ^  de  la  miction,  des  dimensions 
pupillaires.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  attacher  à  ces  points 
une  grande  importance.  Ils  furent  du  reste  presque  complète- 
ment négligés  des  expérimentateurs. 

'  rNVKKKiciiT.  IJeber  den  ^châîuiun  Kinfliiss  der  Airopin  auf  die 
Athuiuoif.  iuu  BâiU'ag  xur  Lehi'e  voa  Autaguaiiimus  zwiftcbea  Atropin  uud 
Morphin,  Herl.  htin.  Woeh.,  189S«  p.  5S8. 

-  Bi.N/..  Die  WirkiiaK'  ul>erf$roh-<  r  r^abeo  Atropin  wf  die  Athmiuig. 
B€rL  Min.  Woch.,  XXXIII.  n*  4U.  l»9(i. 
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Uarley  uote  cepeudntit  que  l'atropine  i^eut  prévenir  leaeffeU 
nauséeux  de  la  morpliine  chez  le  chien. 

Quant  h  l'iris,  nou:>  connaissons  assez  la  façon  de  réagir  de 
cet  organe  aux  deux  alcaloïde.s  qui  uous  intéressent  pour  ne  pas 
nous  étonner  de  voir  le  myosis  morphiuique  céder  à  l'atropine 
et  au  contraire  la  niydriase  atropinique  résister  à  la  morphine. 
En  otf  n  la  niorphin»^  contracte  la  pupille  par  action  narcotique 
centrale  en  diminuant  ou  supprimant  le  tonus  psychique  qui 
normalement  la  dilate;  la  morphine  n'a  pas  d'action  périphérique 
sur  l  iris  lui-môme.  Au  contraire,  c'est  précisément  par  action 
périphérique  sur  les  terminaûsons  Derveoses  de  Tiria  que  Tatro- 
pine  produit  la  mydriase. 

On  comprend  donc  que  Koning.  Frohlich,  Witkowski.  etc. 
aient  vu  la  mydriase  due  à  Tatropino  persister  malf^ré  Tadrai- 
nistration  subséquente  de  morphine.  Knapstein  a  bien  vu,  d'autre 
part.  îe  rayosi??  provoqué  par  la  morphine  disparaître  avec 
l'atropine  et  c'est  même  le  seul  fait  qu'il  concède  aux  partisans 
de  Tantagonisnie,  tandis  que  Witkowski,  (|ui  expose  comme 
nous  l'action  réciproque  de  la  morpliine  et  de  l'atropine  sur 
l'iris,  jugeant  avec  raison  qu'il  n'y  a  pas  là  de  fait  d'anta- 
gonisme direct,  ajoute:  «  De  la  sorte,  le  meilleur  argument  des 
partisans  de  l'iintai^onisme  soi-disant  physiologique  entre  la 
morphine  et  l'atropine  pei*d  teuîo  valeur  ». 

Cette  conclusion  est  insufhsante.  Il  n'y  a  \h,  il  est  vrai, 
qu'un  phénomène  très  secondaire:  cependant  il  i)eut  avoir  une 
utilité  en  clinique  en  montrant,  chez  les  sujets  traités  par 
ratî-n])ifie,  le  deùn*('>  d'intensité  de  l'action  du  médicament,  en 
mettant  ainsi  en  garde  contre  l'emploi  de  doeee  trop  fortes  et 
trop  répétées. 

§  7.  —  Résumé. 

Si  nous  voulons  resuaitT  maintenant  l'en.sembh'  des  expé- 
riencos  (jue  nous  venons  de  passer  en  revue,  ou  tout  au  moins 
des  plus  importantes  nous  pourrons  le  taire  par  un  petit  dessin 
qui  n'a  aucune  auti  e  prétention  que  celle  de  faire  sauter  aux 
yeux  les  raisons  des  polémiques  entre  les  pbarmacolugues. 
C^u  oa  nous  pardonne  son  allure  simidiste  et  schématique. 

L'action  de  la  morphine  et  celle  de  l'ati  opine  chez  l'animal 
—  chiiMi  et  lapin  —  y  sont  représentées  chacune  |)ar  une  large 
ligne  daus  laquelle  le  poui tille  correspondra  à  l'excitation,  les 
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ombres  verticales  à  la  paralysie  du  système  nerveux  central,  du 
centre  respiratoire  en  particulier.  Chacune  de  ces  lignes  montre 
donc  de  ^Muche  à  droite  la  marche  générale  de  Tintoxication 
par  l'un  de  deux  alcaloïdes,  soit  qu'on  le  donne  à  doses  répé- 
tées, soit  qu'on  le  donne  en  une  fois  à  forte  dose  graduellement 
absorbée.  La  croix  noire  désip^ne  le  moment  ou  rhomme  meurt 
par  la  morphine.  Les  expériences  sont  représentées  par  des  flè- 
ches tracées  entre  les  deux  lignes.  Le  point  de  départ  corres- 
pond à  la  dose  [du  contrepoison  donnée  à  ua  animal  dans 
l'état  déâigné  par  le  point  d'arrivée. 


ill 

•î  [r. 

si^illllIiLMi 

sn 

^^^^^^^^^^  ^^^^^^^^^^1 

m. 

Âu  risque  do  paraître  enfantin,  nous  pouvons  dire  que  les 
flèches  qui  vont  du  pointillé  au  pointillé  ou  des  traits  noirs  aux 
traits  noirs,  indiquent  des  expériences  où  les  deux  alcaloïdes 
se  sont  montrés  synergiques  plutôt  qu'antagonistes.  Tels  sont 
les  expériences  d'Unverricht  donnant  des  doses  énormes  d'atro- 
pine contre  de  fai1)les  doses  de  morphine  (flèche  1),  telles  sont  les 
expériences  de  Leiiliartz  donnant  contre  la  dose  convulsivande 
de  morphine  des  doses  excitantes  d'atropine  (flèche  2).  Si  au 
contraire,  comme  Binz  et  ses  élèves,  nous  donnons  la  dose  exci- 
tante d'atropine  contre  la  dose  narcotique  de  morphine  — 
pointillé  contre  trait*  -  nous  obtiendrons  un  effet  antagoniste 
(  flèche  3).  Inversénicnt  on  peut  donner  la  morphine  pour  calmer 
le  délire  et  Tagitation  atropinique  trait  contre  pointillé 
(flèche  4). 
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Ëntiu  le  même  graphique,  eu  représentant  les  exp»  rieiices  si 
intéressantes  deBashford,  (flôcbe  5)  montre  poui  ijuoi  elles  ne 
donnent  pas  de  conclusions  directement  applicables  à  l'homme. 

Quant  à  nos  expériences  personnel  les  que  nous  alloua  exposer, 
4a  grande  minorité  en  esi  désignée  par  la  âèche  â. 

(A  navre,) 


Binbaiimemeiit,  ooDservatioo  et  dMiliietioa  dea  eadamt 
Le  fonnosalicylage  des  tiasiia  animaiiz 

Par  U.  Ckistiam.  U.  dm  MtcusLi^et  A.  Mouktar 

(Laboratoire  d'hygièue  et  de  patbotogie  expèriroentule 
de  i'Uiiiversile  de  Genève.) 
▲tm  FL  I  «fc  U 

Dans  une  précédente  communication,  accompatiiiée  de 
iléinonstration  de  pièce;i,  faite  au  Con«:çrès  international  des 
Anatoniistes deux  d'entre  nous  -  avons  montré  quel  «'tait  le 
résultat  macroscopique  de  rombauuiement  des  cadavres  fait 
avec  des  injections  de  glycéi  ine  formosaiicylée.  Nous  avons 
exposé  quelques  détails  sur  les  ditiérents  résultats  obtenus 
selon  qu'on  employait  un  licpiide  concentn'  ou  dilue,  plus  ou 
moin^  glycériné.  et  avons  conclu  en  donnant  la  formule  d'une 
solution  qui  dans  les  plus  récentes  expériences  nous  avait  donné 
les  meilleurs  résultats.  Cette  formule,  d'ailleurs,  peut  êti-e  cha- 
que fois  moditiée,  selon  qu'on  désire  un  effet  immédiat  obtenu 
avec  un  petit  sacrifice  du  côté  esthétique,  comme  cela  est 
nécessaire  pour  les  embaumements  pratiqués  pendant  l'été  sur 
des  corps  déjà  en  état  de  putréfaction  commençante  ou  même 
avancée,  ou  qu'on  désire  un  effet  éloigné,  comme  pour  l'em- 
baumement d'un  corps  destiné  à  être  transporté  au  loin  et 
exposé  longtemps  après  au  public  ou  même  autopsié  tai'dive- 
ment 

Noos  avons  poursuivi  ees  études  et  nous  avons  pu  constater 
une  série  de  faits  permettant  de  porter  sur  cette  méthode 
d*embauraement  et  de  conservation  des  tissus  un  jugement  plus 
définitif,  ayant  pu  mettre  en  relief  un  grand  nombre  de  ses 
avantages  et  ses  inconvénients. 

>  (tenève.  6-10  Mbl  1905  (C.  R.  in  Verkcmdtungen  det'  Anat.  Ge$eU- 

tcfiaft). 

'  Ckutum  ei  i»K  loc.  cit. 
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Et  le  bilan  que  nous  avons  pu  établir  entre  le  pour  et  le  cen- 
tre nous  permettra  de  la  considérer  comme  inférieure  à  d'au- 
tres pour  ce  qui  concerne  la  conservation  des  sujets  dans  un 
but  de  dissection,  mais  par  contre  absolument  supérieure  pour 
l'embaumement  et  pour  la  conservation  dans  un  but  d'autop- 
sie tardive,  d'étude  histologique  des  organes  et  pour  consemr 
des  animaux  entiers  dans  un  but  d'études  zoologiques. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  conservation  d'un  si^et  destiné  à  la 
dissection,  cette  méthode  présente  le  très  grand  inconvénient 
de  durcir  les  tissus  ;  elle  est  donc  inférieure  à  la  méthode  Las- 
kowski  (glycérine  phéniquée)  qui  nous  paraît  rester  la  méthode 
de  choix  présentant  tous  les  avantages  qu*exige  le  but  recher- 
ché :  conservation  de  la  forme,  souplesse  des  tissus,  ahsenee 
d'odeur  trop  désagréable  ou  d'action  trop  caustique  ou  irri- 
tante sur  les  mains,  les  yeux  etla  muqueuse  des  voies  respira- 
toires. Les  modifications,  notamment  de  la  couleur,  que  ce  pro- 
cédé apporte  k  l'aspect  des  tissus,  ne  sont  pas  assez  impor- 
tantes pour  constituer  une  contradiction  à  son  emploi. 

Mais  lorsqu'U  8*agit  d'obtenir  un  embaumement  de  cadavre 
destiné  à  une  longue  conservation  et  oh  l'aspect  extérieur  doit 
primer  le  reste,  aucune  des  méthodes  couramment  employées 
(acide  phénique,  crésol»  sublimé,  chlorure  de  zinc,  etc.)  et  que 
nous  avons  étudiées  comparativement,  n'est  capable  de  fournir 
des  résultats  plus  favorables.  Nous  ne  pouvons  pas  encore 
aiqourd'hui  montrer  Tétat  de  conservation  de  cadavres  formo- 
salicylés  étudiés  après  exhumation  plus  ou  moins  tardive  ;  nous 
reviendrons  sur  des  essais  comparatifs  institués  avec  des  corps 
embaumés  par  dififérentes  méthodes*  Nous  avons  cependant  pu 
faire  différentes  expériences  comparatives  de  cadavres  exposiés 
k  l'air,  dans  des  conditions  plutftt  délàvorables.  Tantôt  les  ani- 
maux ayant  servi  à  ces  expériences  d'embaumement  étaient 
morts  récemment,  tantôt  on  avait  laissé  passer  entre  le  moment 
de  la  mort  et  celui  de  l'injection  conservatrice  un  laps  de  temps 
plus  au  moins  long,  de  manière  à  obtenir  des  stades  différents 
de  décomposition.  Quelques-uns  des  animaux  étaient  morts  de 
maladies  infectieuses  ou  avaient  subi  des  iigections  dans  diffé- 
rents organes  ou  cavités  naturelles  d'abondantes  quantités  de 
cultures  de  germes  connus,  dans  le  but  d'en  étudier  la  résis- 
tance après  l'embaumement.  Cette  partie  de  nos  recherches 
fera  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Nous  avons  enfin  étudié  histo- 
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logiquement  Tétat  de  difterents  organes  immédiatement  ou 

longtemps  après  rembaumement. 

Technique.  —  L'embaumement  formosalicylique  se  fait,  pour 
ainai  dire,  de  lui-même  ;  on  n'a  jamais  (à  moins  d'aecident  ou 
de  conditions  très  spéeialeB)  besoin  d'employer  «ne  pompe. 
Petite  incision  de  la  peau  de  qaélquef;  centimètres,  mise  à  nn 
d'une  artère  —  irréférablement  carotide  ou  lëmorale  —  intro- 
duction d'une  canule  dans  le  bout  central,  Ters  le  cœur;  cette 
canule  est  tixée  à  l'ictère  par  une  ligature. 

Le  liquide  conservateur  est  versé  dans  un  seau  ou  préiéra- 
blement  (pour  éviter  l'évaporation  et  par  là  l'affaiblissement 
du  liquide)  dans  un  grand  flacon  avec  bouchon  à  deux  trous  dont 
l'un  donne  passage  au  tube-siphon  et  l'autre,  protégé  par  un 
bouchon  d'onate,  sert  à  l'entrée  de  l'air.  Ce  récipient  est  placé 
À  une  hauteur  variable,  un  à  trois  mètres,  selon  la  résistance  à 
vaincre;  le  tubO'^iphon  est  mis  en  communication  avec  la 
canule.  Contrairement  à  ce  qui  se  fait  dans  d'autres  procédés, 
il  n'est  pas,  dans  la  règle,  nécessaire  de  se  préoccuper  du  sang 
des  veines;  le  plus  souvent  il  sort  un  ])<^n  de  sang  par  le  bout 
libre  de  l'artère,  mais  après  un  certain  temps  on  remarque 
que  le  sang  est  remplacé  par  du  liquide  d'injection  ;  on  pince 
à  ce  moment  cette  ouverture. 

La  durée  de  l'opération  varie  suivant  la  dimension  du  corps 
et  les  obstacles  que  rencontre  le  liquide.  Un  corps  d'adulte  exi- 
gera dans  la  règle  six  à  douze  heures  ;  les  corps  d'animaux 
petits  (lapins)  ou  moyens  (chiens)  sont  toujours  gorgés  de 
liquide  dans  l'espace  de  une  à  six  heures.  On  reconnaît  que  la 
saturation  a  eu  lieu,  en  premier  lieu  à  la  couleur  de  la  peau  sur 
laquelle  on  observe  d'abord  des  taches  blancliâtres  correspon- 
dant aux  territoires  de  différentes  artériolcs  ;  cette  coloration 
blanche  sr*  diffuse  })eu  k  peu  pour  donner  au  corps  une  belle 
coloration  assez  uniforme  qui  pour  la  peau  humaine  prend  tar- 
divement un  aspect  cireux  un  peu  iîiniiAtre.  D'un  autre  côte, 
pai-  les  narines  et  la  bouche  il  sort  d  abord  de  IN'Cume  blanche 
ou  i-osée  (-t  plus  tai'd  on  reniarque  un  suintement  du  liquide 
injecte;  ce  moniefit  iiidicjuc  aussi  qiip  le  système  circulatoire 
est  u^orcré.  Une  aiiti  '  [ireuNe  que  le  but  est  atteint  est  fournie 
parle  fait  que  les  yeux  redeviennent  bombés;  ils  reprennent 
même,  lorsqu'ils  étaient  flétris,  la  tension  et  l'aspect  vivant 
qu'ils  avaient  perdus  et  on  remarque  en  même  temps  que  le 
cristaUiu  a  uoe  teudauce  h  blanchir. 
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Pour  les  autres  détails  de  rembaumeiit,  Is  pratique  est  la 

même  que  celle  employée  avec  les  autres  méthodes,  cependant 
la  toilette  du  cadavre  et  les  manipulations  extérieures  sont 
réduites  au  mininum,  et  on  peut  à  la  rigueur  s'en  passer. 

Les  expérienoes  que  nous  avons  faites  étaient  d'abord  desti- 
nées à  poursuivre  l'observation  de  cadavres  formosalicylés  et 
en  même  temps  à  contrôler  le  sort  de  ces  corps  comparé  n  celui 
d'autres  animaux  embaumés  par  d'autres  méthodes.  11  iaut 
distinguer  ici  entre  Tembaumement  d'animaux  en  bon  état  de 
conservation  et  celui  d'animaux  e»!  état  plus  ou  moins  avancé 
de  putréfaction,  ainsi  que  entre  l'embaumement  d'été  et  celui 
d'hiver.  Nos  expériences  ont  été  groupées  <1p  manière  à  ne 
comparer  que  des  sujets  traités  dans  des  eouditions  et  à  des 
époques  analogues. 

Les  animaux  sur  lesquels  nous  avons  fait  ces  expériences, 
étaient  des  singes,  deschieiis,  descbnts,  <\!'s  lapins,  des  cobayes 
et  (les  rats.  A  cnîi^  d'expériences  poursuivies  irre^Hilièrenient 
au  hasard  des  sacrilices  que  nous  devions  faire  parmi  nos  ani- 
i!!;uix  <în  expérience  ou  des  décès  qui  se  vérifiaient  accidentel- 
lement \mvmi  nos  a.uimaux  ou  ceux  (Fautr^s  labonttoires  de  la 
Faculté  de  médecine  (physiologie,  histologie),  nous  avon^  rowi- 
ra«'ncé,  il  y  a  trois  ans,  à  embaumer  a  peu  de  temps  d'intervalle 
plu  l  urs  groupes  d'aniinnux,  (  (imposés  de  chiens,  de  chats  et 
(i.'  i  ijiins.  Chs  aninjaux  étaient  la  plupart  du  temps  dans  de 
bonnes  conditions  de  conservation,  notamnif  iit  le'--  rhnts  et  les 
lapins  qui  dans  la  rètiU»  ;«vaient  été  sacrifiés  pi  u  t» mps  avant 
l'embaumement  ;  comme  nous  le  verrons  plub  ioui,  ceb  ani- 
maux qui  étaient  en  expérience  et  devaient  nous  fournir  des 
pièces  à  étudier  (gretlés  tliyi'oïdiennes i  étaient  d'abord  (embau- 
més et  1^  pièces  à  examiner  hiNi o'niifjuement  irétaieni  enle- 
vées (|ue  plus  tard,  même  j)lusieurs  niuis  ajirès  :  ces  nbhuions 
tardives  nous  pei'mettaient  (]uand  même  d'obtenir  de-  pi  épa- 
ratious  microscopiques  en  ])arfait  état  de  tixation  liistoiui:if|ue. 

Ces  animaux  étaient  altei  nativement  injectés  avec  des  liqui- 
des ditiérents.  La  quantité  de  liquide  employé  pour  obtenir  la 
saturation  de  l'organisme  a  été  de  V»«  à  'A»  du  poids  de 
1  animal. 

Les  litjuides  avec  lesquels  nous  avons  experiineme  d  une 
manière  systemaiique  étaient  les  suivants  : 

Liquide  n"  1  :  Solution  alcoolique  de  sublimé  dauf^  la  glycé- 
rine (sublimé  5,  alcool  luo,  glycérine  luuu). 
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Liquide  2  :  Aeide  phénique,  solution  à  5  7*  diuis  la  glycé- 
rine (Laskowski). 

Liqtdfk  rr  3  :  Acide  salicylique  formolé  «.aeide  salicylique  3, 
alcool  100,  formol  200,  glycérine  a*/ 1  litre). 

A  ce  liquide  uous  ajoutons,  dans  les  embaumements  de  corps 
on  putréfaction  ou  pratiqués  pendant  Tété,  environ  1  de 
cblorotorme  ;  cette  subetaoce  est  ajoutée  avant  le  mélange 
avec  la  glycérine. 

Les  cadavres  ont  été  ensuite  gardés  exposés  à  Pair,  d'abord 
pendant  quelques  .semaines  au  laboratoire  même,  pour  pouvoir 
suivre  pas  A  pas  les  inoditi cations  éventuelles  qu'ils  pouvaient 
pr*  sfMitei-  et  plus  tard  ils  ont  été  déposés  dans  une  sorte  de 
hangar  qui  servait  d'entrepôt  et  était  exposé  à  toutes  les  intem- 
péries ;  la  température  ^  ftait  très  chaude  en  été  et  très  froide 
en  hiver  et  il  était  notamment  infesté  pai*  les  rats  et  pai*  les 
gerces. 

Les  premièrps  moditi  étions  très  maniiestes  et  faciles  à  sur- 
veiller qu'on  pouvait  remarquer  étaient  les  chnnL'f^raMuts  «lUi 
survenaient  'lai/x  le<  ynix.  Ceux-ci,  qui  n'avaieiji  i\m\s  ;iuriiu 
cas  subi  de  préparation. spéciale,  niontrèreut  dans  les  groupes 
n"  1  et  2  d'abord  une  ojjacitication  lU;  la  cornée,  puis  ils  se  flé- 
trirent, de  manière  qu'au  bout  de  quelques  mois  ils  avaient 
complètement  disparu  au  fond  des  orbites. 

Dans  le  «groupe  n'  8  par  contre  on  ne  remarquait  aucun  de 
ceii  phénomènes  :  la  cornée  ^'ardait  longtemps  sa  transparence 
quoique  légèrement  voilée,  et  les  yeux  restèrent  bombés.  L'exa- 
men histologique  consécutif  montra  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'ira- 
prégnation,  mais  de  fixation  à  l'état  {\e  iinsion.  La  cornée  était 
constituée  i)ar  une  mince  lamelle;  souple  et  transparente  et  le 
globe  de  l'œil  était  vide  de  liquide.  Ces  dilléreiits  tissus,  après 
imbibilion  et  lavage  à  Peau,  comme  d'ailleurs  les  auti-es  tissus 
et  corps  (nons  y  revi  n  Irons  plus  loin;,  présentaient,  au  point 
de  vue  de  leur  structure,  une  conservation  parfaite. 

La  rtg.  7,  planche  1  îuonti'e  un  L^lohe  oculaire  avec  les  tissus 
de  l'orbite  d  'un  lapiu^  environ  une  année  après  l'embaumement 
formosalicvié. 

Deë  aiitMi>sies  {)ratiqué(>s  six  mois,  un  an.  deux  ans  et  trois 
ans  après  1  embaumement  nionti rreiit  avec  l'emploi  des  li»pii- 
des  n""*  1  et  2  (^ue  les  viscèi'e.s  abdomifianx  et  thoraciques,  lors- 
qu'ils existaient  eiu  oi  e,  étaient  aggltimt-rés  en  un  bloc  où  il 
était  diiiicile  de  disunguer  les  diliérents  organes  ;  et  même  lors- 
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que  motphologiqQement  cette  distiaetloo  pouvâit  se  faire,  tous 
les  tiflsus  piésentaient  une  même  eonleiir  brun  rougefttie,  très 
uniforme. 

■ 

Dans  le  groupe  formosatiqrlé  par  eontie,  ces  organes,  tout  en 
étant  aussi  ramassés  contre  la  colonne  fertébnde,  gardaient 
quand  même  leur  caractère  propre:  tous  les  organes  étaient 
distincts,  tant  quant  à  la  forme  que  quant  à  la  couleur. 
Le  foie  et  la  rate  avaient  une  couleur  brune  plus  foncée,  tandis 
que  Testomac  et  les  intestins  étaient  blanchâtres  ou  grisfttres. 

D'autres  expériences  ont  été  faites  surtout  en  été  avec  des 
animaux  en  état  plus  ou  moins  avancé  de  putréfaction  et  sou- 
vent déjà  remplis  de  larves  de  moucbee  à  différents  stades  de 
développement. 

Des  cor|).s  en  voie  do  putrcfactiou,  injectt's  avec  la  solution 
phéniquée,  n'ont  pas  été  dâsodoriséfi  très  rapidement.  Les 
larves  se  trouvaient  dans  les  orbites,  dans  le  nez,  dans  la 
bouche,  dans  le  rectum,  ont  continué  de  se  déielopper  pendant 
quelque  temps.  Cette  durée  a  été  variable  dans  les  différents 
cas,  mais  toujours  beaucoup  plus  longue  qu'avec  les  autreë 
liquides  conservateurs.  Il  nous  est  arrivé  notamment  une  fois, 
chez  uu  chien,  de  voir  un  amas  de  gros  asticots  dans  le  rectum 
continuer  de  se  développer  pendant  trois  jours  ;  le  quatrième 
jour  toutes  les  parties  molles  qui  se  trouvaient  à  la  base  de  la 
queue  se  détachèrent  et  le  squelette  de  la  queue  resta  à  nu, 
complètement  dépouillé.  Il  est  possible  qu'une  oblitération  vas- 
culaire  ait  empêché  la  pénétration  du  liquide  dans  cette  région 
comme  cela  s^observe  parfois  dans  les  embaumements  tardifs, 
surtout  chez  de  petits  animaux  dont  les  extrémités  subissent 
au  préalable  un  certain  degré  de  dessication,  mais  dans  ce  cas 
particulier  il  importe  de  noter  qu^il  s'agissait  d'un  chien 
d'assez  grande  taille. 

Les  corps  injectés  avec  la  glycérine  sublimée  se  montrent 
plus  résistant^;,  cependant  il  n'est  jias  rare  de  voir,  même  24 
heuras  après  1" embaumement,  des  vers  vivants  se  promener  a 
la  surface  du  corps,  notamment  sur  les  cornées,  ce  qui,  pour 
un  embaumement  de  cadavre  humain,  ne  laisse  pas  que  de  pré- 
senter des  inconvénients,  au  moins  au  point  de  vue  esthétique. 
La  raison  de  cette  action  tardive  du  sublimé  se  trouve  dans  le 
fait  que  cette  substance  n'a  pas  d^action  pénétrante  ou,  si  l'on  ' 
peut  s'exprimer  ainsi,  rayonnante,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  rend 
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stérile  que  les  tissus  qu^elle  imbibe  et  que  cette  imbibitioD  est 
plutôt  loDgae  à  se  produire» 

Il  en  est  tout  autrement  des  corps  en  Toie  de  putréfaction 
soumis  aux  injections  formosalicylées  ;  on  ?oit  dans  ce  cas, 
dès  le  commenoement  de  rinjeetion  survenir  un  grand  remue- 
ménage  parmi  lescolonies  de  larves  commodément  installées  dans 
les  lieux  d'élection:  bouche,  nés,  yeux,  anusb* Comme  les  xat8« 
lorsque  le  navire  sombre,  ces  hôtes  quittent  précipitamment 
leur  s^our  ;  elles  se  hâtent,  cherchant  leur  salut  et  on  les  voit 
fuir  dans  toutes  les  directions.  Cependant  leur  Mte  n^est  le 
plus  souvent  pas  asses  rapide  ;  touchées  par  les  vapeurs  fatales, 
elles  s'arrêtent,  tombent  en  route  comme  paralysées  et  restent 
immobiles,  embaumées  à  leur  tour.  Ce  liquide  a  le  précieux  pou- 
voir de  stériliser  à  distance,  d'oh  la  possibilité  d'obtenir  avec 
lui  une  fixation  et  une  conservation,  même  des  tissus  qui  n'ont 
pas  été  inmiédiatement  imprégnés* 

Les  grands  avantages  de  cette  méthode  de  conservation  con- 
sistent surtout  dans  le  fait  que  l'action  très  rapide — mais  non 
définitive  —  de  la  formaline  est  eonsofidée  plus  tard  par  l'ac- 
tion tardive,  mais  stable  de  l'acide  salicylique.  C'est  la  forma- 
line  qui  communique  au  liquide  la  propriété  d'exercer  son 
action  à  distance,  de  stériliser  jusqu'à  un  certain  point  le 
milieu  ambiant  par  les  vapeurs  de  formaldéhyde  qu'elle  dégage; 
en  outre  son  pouvoir  fixateur  des  tissus,  si  apprécié  en  histo- 
logie, agit  sur  ceux-ci  avant  l'intervention  de  l'acide  salicyli- 
que, dont  les  propriétés  fixatrices  sont  plutôt  mauvaises,  et  la 
collaboration  tardive  de  cette  substance  à  la  conservation  des 
tissus  ne  modifie  pas  ou  du  moins  ne  modifie  pas  notablement 
les  caractères  histologiques  des  éléments  d^à  fixés  au  fiirmoi. 

Pans  les  embaumements  de  cadavres  humains  on  observe 
une  remarquable  disparition  de  la  couleur  des  hypostases  et  en 
général  des  colorations  verdâtres  et  violettes  des  parois  abdo- 
minales. Les  émanations  des  cadavres  en  voie  de  putréfaction 
sont  presque  immédiatement  désodorisées. 

L'examen  de  l'état  de  nos  animaux  ou  de  ce  qui  en  restait, 
pratiqué  deux  ans  et  trois  ans  après  l'embaumement,  nous  a 
montré  d€6  faits  très  intéressants  et  les  photographies  rejffé- 
sentées  dans  la  planche  I  reproduisent  d'une  manière  très  élo- 
quente quelques-unes  de  nos  constatations. 

D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  seuls  quelques  cada- 
vres formosalicylés  ont  franchi  le  cap  de  trois  ans  en  un  état 
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d'iutégrité  presque  complète  :  les  eadayreB  sublimés  et  ceux 
traités  à  l*aci<le  phénique  ont  été  rédnitB  à  leur  plus  simple 
expression,  parfois  déjà  après  six  mois,  au  plus  tard  au  bout  de 
deux  ans.  Rappelons  eepeadant  à  ce  propos  que  les  couditions 
dans  lesquelles  étaient  remisées  nos  pièees  étaient  des  plus 
mauvaises,  puisque  le  milieu  ambiant  était  infesté  par  les  rats, 
les  souris  et  de  m^breux  parasites  animaux  et  végétaux. 

La  fig.  1  de  la  planche  I  montre  un  lapin  embaumé  depuis 
environ  une  année  avec  la  glycérine  pbéniquée.  Les  yeux  ont 
disparu  dans  les  orbites,  la  fourrure  est  en  mauvais  état,  les 
cbairs  sont  partiellement  détruites  au  niveau  du  menton,  de 
Tabdomen  et  des  enieses  ;  les  viscères  abdominaux  sont  comme 
fondus  en  une  masse  rougefttre,  où  Ton  a  de  la  peine  k  distin- 
guer ce  qui  reste  des  organes. 

La  fig.  2  montre  ce  qui  reste  d*un  gros  lapin  embaumé  avec 
la  glycérine  sublimée,  après  un  peu  plus  d*une  année.  D^à 
après  quelques  mois  divers  parasites,  ainsi  que  les  rats  et  les 
souris  en  avaient  attaqué  le  corps  avec  énergie,  en  le  préférant 
à  ceux  embaumés  avec  les  autres  liquides»  probablement  à  cause 
de  Tabsenee  d*odeur  spéciale.  Il  n*en  reste  que  le  crâne  dont 
la  calotte  a  été  rongée  pour  en  extraire  le  cerveau,  et  la 
colonne  vei-tébraie  avec  un  fémur.  Il  en  a  été  à  peu  près  de 
même  de  plusieurs  autres  corps  ligectés  avec  la  même  solu- 
tion. 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  malgré  la  quantité  assez  grande 
de  sublimé  introduite  dans  les  tissus,  nous  n'avons  Jamais 
remarqué  d'empoisonneroeut  ches  les  rongeurs  qui  avaient  con* 
sommé  ceux-ci.  En  calculant  pour  chaque  embaumement  un 
emploi  de  liquide  de  la  dixième  partie  du  du  corps  et  le 
liquide  étant  à  5  Voo,  on  obtient  pour  un  lapin  de  2-3  idlogs 
environ  l  gramme  de  sublimé.  Il  est  évident  qu'une  grande 
partie  de  cette  substance  est  transformée  dans  le  corps  en  com- 
posés non  toxiques. 

Si  Ton  regarde  comparativement  aux  figures  précédentes  les 
fig.  4,  5  et  fi  représentant  un  chat  formosalicylé,  après  une 
année,  un  lapin  traité  de  la  même  manière  après  deux  ans,  et 
un  singe  aprèff  ir<ns  ans,  nous  remarquons  une  grande  difié> 
rence  avec  les  cas  précédents.  En  premier  lieu  les  yeux  sont 
parfaitement  conservés  et  rmipliî^spiit  les  orbites,  tout  en  étant 
eux-mêmes  vides  de  liquide  ;  ils  ont  été  fixés  en  état  de  tension 
et  le  mode  de  fixation  qu'ils  ont  subi  ne  leur  permet  plus  de  se 
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ratatiner.  Lafig.  8  représente  la  tdteda  sioge  de  ta  iig.  6,  pho- 
tographiée une  année  après  rembaumemeot  :  les  yeux  ont  un 
regard  vwmA. 

Il  arrive  de  temps  en  temps  qu'on  observe  chez  un  animal  la 
rétraction  d'un  globe  oculaire  ou  même  des  deux,  il  s'agit  dans 
ce  cas  d'une  injection  dcfectueiise  due  à  un  accident  quelcon- 
que. Le  pelage  des  animaux  forniosalicylés  présente  une  inté- 
grité remaniuabîe  :  non  seulement  les  poils  tiennent  parfaite- 
ment, même  après  plusieurs  années,  mais  ils  présentent  un 
aspect  luisant  et  soyeux  des  plus  agréables,  ressemblant  à 
celui  d'une  tourrure  préparée. 

Chez  des  animaux  embaumes  en  état  de  putréfaction,  lors- 
que quelques  parties  periphériqueiJ  (queue,  oreilles,  pattes) 
présentaient  un  état  de  des^iccation,  le  liquide  conservateui*  ne 
pouvait  pénétrer  <lans  ces  organes.  Or  mi  l  omarquait  dans  ces 
casque  le^i  poils  des  régions  non  enii)  luiiiées  étaient  rongés 
par  les  gerces  jusqu'à  eonq)lète  calviiii^,  tandis  que  les  parties 
embaumées  présentaient  une  intégrité  absolue  de  la  fourrure, 
même  après  plusieurs  années. 

La  première  impi"'  -SI "11  qu'on  a  en  voyant  ces  corps  forni(»j-;i- 
licyléf?  est  celle  d'anmaux  qui  vieniu'iit  de  mourir.  Cependant, 
en  les  touchant,  on  sent  leur  corps  rigide,  leurs  muscles  dui*s  ; 
la  paroi  abdominale  doime  une  sensation  parcheminée. 

Lorsque,  au  lieu  d'un  véritable  embaumement,  on  désire 
simplement  mettre  le  c;idavi-e  h  l'abri  de  la  putréfaction,  sans 
s'inquiéter  de  l'aspect  extérieur,  il  suffit  de  faire  une  injection 
Diinima,  c'est-à-dire  d'une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  la 
conservation,  mais  inférieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour 
gôrger  le  système  vasculaire.  On  emploiera  dans  ( es  cas  une 
solution  contenant  plus  de  foi-malineet  moins  do  glycérine.  Des 
cadavres  ainsi  injectés  (conserves  à  l'air)  se  moniitient  très 
rapidement  ;  ils  deviennent  secs  et  légers,  réfractaires  aux 
parasites  ;  leurs  poils  résistent  ;oi\  gerces  et  leur  cotiscrva- 
tion  dans  cet  état  est  très  longue.  Ils  sont  peu  recherchés 
par  les  rats  qui  u'essaieut  de  rouger  que  les  parties  dépourvues 
de  poils. 

La  fig.  3  montre  un  singe  trois  ans  et  demi  après  avoir  subi 
#  une  pareille  iigectiou. 

Outre  ses  incontestables  avantages,  le  formosalicylage  de.s 
eadavres  a  la  propriété  de  lixer  les  éléments  des  tissus  de 
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maiiièr6.qae  lear  étude  histologique  eonséeatiTe  est  des  plus 

Les  pièces  provenant  d'animaux  ainsi  conservés  se  prêteut  on 
ne  peut  mieux  à  l'examen  microscopique  au  poiut  de  vue  aussi 
bien  de  Thistoloi^  normale  que  de  rbistoiogie  pathologique. 

La  technique  à  suivre  est  des  plus  simples  :  imbiber  dans 
Pean  la  pièce  fixée,  la  laver,  préférabiemeut  à  Tean  courante, 
puis  la  couper,  soit  après  congélation,  soit  après  imprégnation 
à  la  celloldine  ou  à  la  parafnne,  après  les  passages  habituels 
par  Talcool  et  los  autres  réactifs*  Les  préparations  ainsi  obte- 
nues 8e  colorent  facilement  avec  les  colorations  d*usage  cou- 
rant 

Pour  bien  étudier  cmparativement  i*action  des  divers 
liquides  conservateurs  que  nons  avons  employés  sur  les  diflé- 
rents  organes  et  tissus,  nous  avons  d'un  côté  fixé  des  pièces 
par  immersion  dans  ces  liquides  et  d'un  autre  côté  pris  les  dif- 
férents organes  en  autopsiant  des  animaux  embaumés  avec  ces 
divers  liquides. 

Pour  le  liquide  n"  3  (.glycérine  fonnosalicyiique),  nous 
avons  tenu  en  outre  à  dissocier  les  deux  substances  principales 
et  en  étudier  l'action  séparément.  Nous  avons  dans  ce  but  pré- 
pai-é  une  solution  glycérinée  au  formol  et  une  solution  de  gly- 
cérine salicylée. 

La  formule  de  la  première  était  : 

Formaline  200  ;  glycérine  1000.  Celle  de  la  seconde  soluUou: 
Solution  alcoolique  salicylique  10  ^/q  30  ;  glycérine  1000. 

Les  embaumements  d'animaux  pratiqués  avec  ces  deux  liqui- 
des, donnent  des  résultats  de  beaucoup  inférieurs  à  ceux  obte- 
nus par  leur  association.  La  glycérine  formalinée  donne  i|u 
résultat  immédiat  satisfaisant,  mais  qui  n'est  pas  durable.  Les 
corps  se  couvrent  tardivement  de  colonies  de  moisissures  qui 
les  entament  parfois  profondément.  La  glycérine  salicylée  par 
contre  donnerait  un  résultat  durable,  si  les  conditions  de  con- 
servation du  cadavre  lui  permettaieut  de  franchir  les  premiers 
stades  de  la  putréfaction  (embaumement  d'hiver,  sécheresse, 
etc.)  que  le  salicylage  simple  est  incapable  de  combattre. 

Quoique  nous  ayons  examiné  un  grand  nombre  de  coupes  des 
tissus  les  plus  différents,  nous  nous  bornerons  à  montrer  ici 
seulement  quelques  exemples  très  probants.  On  peut  dire 
qu'avec  de  petites  différences  les  mêmes  phénomènes  s'obser- 
vent aussi  pour  les  autres  tissus  et  organes. 
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La  fig.  1,  planebe  II,  montre  une  capfinle  surrénale  de  rat, 
coQsenrée  pendant  une  année  dans  la  glycérine  phéniquée.  On 
reconnaît  encore  la  charpente  des  tissus  surrénaux»  mais  les 
difiérents  éléments  cellulaires  et  la  capsule  fibreuse  sont  très 
profondément  altérés  ;  les  limites  des  cellules  sont  diftuses,  les 
noyaux  flous  et  très  mal  colorés. 

La  fig.  2  représente  la  même  glande  que  la  fig.  1,  conservée 
pendant  une  année  dans  la  glycérine  formosaHcylée.  La  sim- 
ple inspection  comparatiTO  dee  images  fourmes  par  ces  deux 
corps  suffit  pour  montrer  la  grande  différence  qui  existe  entre 
le  pouvoir  fixateur  des  tissus  de  la  solution  phéniquée  et  celui 
de  la  solution  formosalicylée. 

La  capsule  de  Torgane  montre  très  nettement  sa  structure 
fibreuse  avec  les  noyaux  aplatis  de  ses  cellules,  ces  noyaux  sont 
f6rtement  colorés.  Les  cellules  épithéliales  delà  glande  ont  des 
contours  très  nets,  leur  protoplasma  montre  ses  différentes 
granulations  et  les  noyaux  sont  bien  limités  et  bien  colorés.  En 
un  mot  une  pareille  préparation  peut  être  en  tout  cas  compa- 
rée à  celles  obtenues  par  lee  méthodes  simples  de  fixation  les 
plus  couramment  employées  en  micrographie. 

Les  fig.  8  et  4  nous  montrent  des  coupes  d*un  foie  conservé 
pendant  environ  six  mois  dans  les  deux  mêmes  liquides  que  les 
coupes  précédentes. 

La  première  de  ces  coupes  (Hg.  8  )  présente  dans  ses  éléments 
les  mêmes  altérations  que  la  capsule  surrénale  de  la  fig.  I. 
Tissu  diffus,  noyaux  mal  fixés  et  mal  colorés,  impossibilité  de 
distinguer  aucun  détail;  il  s*agit  d*une  pièce  fixée  à  la  glycé- 
rine phéniquée. 

La  tig.  4,  représentant  une  coupe  tixée  avec  la  glycérine 
formosalicylée,  montre  des  cellules  hépatiques  bien  fixées  et 
bien  colorées,  des  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  bien  visi- 
bles et  des  réseaux  de  canalicules  biliaires  très  évidents. 

Si  au  lieu  d'rtudior  ces  tissus  fixés  par  ininu  rsion  dans  In 
liquide  rcspoctif,  nous  1rs  prenons  sur  des  animaux  puibauuiés 
avec  €6»  solutions  dojiuis  un  ttMnps  plus  ou  moins  long,  nous 
observons  absolument  les  mêmes  phénomènes,  peut-être  encore 
plus  accentués. 

Li's  tiir.  5  et  6  représentent  des  glandes  «ous'-maxillnin's  pro- 
venant de  deux  animaux  embaumé?,  celui  do  la  hg.  5  avec 
la  solution  phéniquée,  celui  de  la  hg.  6  avec  la  solution 
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formosalicylée.  Les  images  fournies  par  ces  deux  prépara- 
tions  ne  sauraient  donner  une  idée  plus  nette  des  propriétés 
fixatrices  do  ces  deux  liquidas  agissant  par  îDjectioD  vaseu- 
laire. 

Dans  la  fig.  5  on  ne  dlstiogue  que  des  blocs  informes  sans 
structure  caractéristique  et  sans  qu*aucuQ  détail  hîstologique 
soit  visible  ;  à  peioe  peuton  à  leur  forme  arroodie  reconnaître 
d'après  leur  aspect  creusé  au  centre,  deux  canaux  excréteurs. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  fig.  6,  où  les  acini  glandulaires 
avec  leurs  cellules  à  noyaux  bien  nets  et  bien  colorés,  le  tissu 
coi\jonctif  interstitiel  et  surtout  les  canaux  excréteurs  sont  très 
bien  conservés  ;  dans  ceux-ci  il  est  possible  de  voir  de  très 
nombreux  détails  dans  Pintérieur  des  cellules  épithéliales  de 
revêtement. 

On  peut  en  dire  autant  des  coupes  de  reins  représentées  aux 
figures  7  et  8;  la  première  provient  d*un  lapin  embaumé  à  la 
glyomrine  phéniquée  depuis  à  peu  près  deux  ans  et  la  deuxième 
d^un  lapin  embaumé  à  la  solution  formosalicylicée,  depuis 
environ  deux  ans  également 

Dans  la  fig.  7,  on  aperçoit  confusément  des  blocs  pftles  repré* 
sentant  les  canaux  rénaux  et  une  masse  ud  peu  plus  foncée, 
avec  quelques  points  plus  fortement  colorés  qui  représente  un 
glomérule  rénal  ;  aucun  autre  détail  n'est  ^ible. 

Sur  la  fig.  8,  on  voit  aussi  bien  dans  les  glomérules  que  dans 
les  coupes  de  canaux  et  dans  le  tissu  interstitiel,  les  différents 
éléments  cellulaires  avec  leurs  noyaux  et  les  vaisseaux  en  par- 
fait état  de  conservation. 

H  résulte  dr  roiiscmble  de  ces  obstTVMtions  que  reinbaurae- 
ment  formosalicyliquê  pt  iuu  t  uiio  excellente  conservation 
niurpUulogique  des  tissus  et  que  par  contre  les  injections  vas- 
culairos  de  glycérine  phéniquée  sont  désastreuses  au  point  de 
vue  lustologique. 

Dans  des  essais  faits  pour  voir  (luclle  part  revenait  dans  Tac- 
tion  conservatrice  des  éléinents  iu.<iulo^çiqu»'S  a  la  fonîi;i1ine  et 
réeij>i'(»queTnent  à  racidt' salicyliquft,  nous  avon>  liijt  i  h-  sepa- 
rcnicnt  drs  aniniau.v  avec  de  la  çîlycériue  tormoiée  et  saiicylée, 
selon  la  formule  mentionnée  plu.s  haut. 

Les  [lièces  provenant  d'animaux  injectés  à  la  glycérine  for- 
molée  ont  donné,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  d'excellents 
résultats,  tandis  que  celles  proveuaut  d'embaumements  à  la 
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glycérine  salicylée,  présentaieut  de  très  fortfls  altérations  <U 
tous  les  tissus  ;  c'est  donc  à  la  formaline  quQ  nous  deTons  les 
bons  résultats  fournis  par  notre  liquide. 

Les  propriétés  fixatrices  de  Tacide  salicylique  qui  ont  été 
parfois  vantées,  nous  paraissent  être  plutôt  usurpées  et  sans 
nier  la  possibilité  d'en  obtenir  quelques  résultats  dans  des  cas 
spéciaux,  nous  eonsidérons  cette  substance  employée  seule, 
comme  impropre  le  plus  souvent  pour  un  tel  uh^^p,  mais 
lorsque  cet  acide  est  mélangé  à  la  fonualdéhyde,  celle-ci  agit 
la  première  sur  les  tissus  et  Taction  consécutive  de  Tacide 
salicylique  ne  modiiie  pas  sensiblement  les  résultats  obtenus. 

Les  difléreutes  propriétés  de  cette  méthode  d'embaumement 
nous  paraissent  intéressantes  à  plusieurs  points  de  vue  par  les 
applications  diverses  et  nouvelles  auxquelles  elle  se  prête. 

Les  expérimentateurs  qui  ont  dû  comme  nous  conserver  pen- 
dant  longtemps  un  grand  nombre  d'animaux  entiei*s  pour 
rétude  histologique  ultérieure  non  seulement  des  différents 
organes,  mais  aussi  pour  le  contrôle  du  développement  du  corps 
entier,  de  l'allongement  du  squelette,  etc ,  ont  éprouvé  de 
grandes  difâcultés  pour  classer  dans  des  bocaux  ces  pièces, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'animaux  d'une  certaine  taille,  et  les 
firais  et  l'encombrement  qui  en  résultent  sont  très  considéra- 
bles. Dans  ces  derniers  temps  nous  conservons  nos  animaux 
marqués  avec  une  étiquc^tte  métallique,  en  les  embaumant  avec 
le  liquide  formosalieylique  et  en  les  enfermant  dans  des 
caisses  ;  renoombrement  et  les  frais  en  sont  réduits  au  mini- 
mum. 

L'étude  histologique  des  organes  peut  être  reipise  indéfini* 
ment,  la  seule  précaution  à  prendre  est  de  mettre  les  pièces  à 
l'abri  des  rats  et  encore  ces  animaux  ne  s'attaqueront-ils  à  ces 
tissus  qu'en  dernier  lieu  quand  tout  ce  qui  est  tant  soit  peu 
comestible  aura  d^à  été  consommé. 

Avec  des  canules  faites  avec  des  capillaires  de  verre  bien 
eflUé  nous  réussissons  maintenant  à  embaumer  des  petits 
cobayes  et  des  rats  par  iigection  vaseulaire  dans  un  gros  vais- 
seau ;  on  éprouve  parfois  de  ta  diflleulté  à  introduire  ces  petites 
canules,  mais  on  y  arrive  avec  un  peu  d'habitude. 

Si  nous  prenons  en  considération  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vent le|i  fourrures  cbes  les  animaux  ainsi  traités,  la  peau  ayant 
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subi  une  sorte  de  tannage,  ce  moyen  de  conservatiou  nous 
paraît  susceptible  de  rendre  des  services  aux  zoologistes  voya- 
geurs qui  éprouvent  souvent  les  plus  grandes  difticultés  et  les 
plus  pénibles  déboires  dans  le  transport  de  leurs  animaux  qui 
arrivent  souvent  à  destinatiou  dans  un  état  qui  les  rend  coitt- 
plètenient  inutilisables. 

En  outre,  en  fixant  les  animaux,  pendant  l'injection  conser- 
vatiice.  dans  une  attitude  convenable,  on  pourrait  dans  cer- 
tains cas  se  servir  de  cette  méthode  en  remplacement  de  Tem-- 
pai liage,  car  l'animal  garde  après  l'embaumement  Tattitude 
dans  laquelle  ses  muscles  et  autres  tissus  ont  été  fixés. 

Nous  pensons  donc  qu'en  dehors  des  embaumements  des 
cadavres  humains  pour  lesquels  cette  méthode  nous  paraît  être 
le  procédé  de  choix,  le  formosalicylage  des  tissus  peut  rendre 
des  services  signalés  dans  les  laboratoires,  en  facilitant  la  con- 
servation des  cadavres  entiers  d'animaux,  en  permettant  l'au- 
topsie et  l'examen  histologique  tardif,  et  peut  aussi  être  d'une 
certaine  utilité  aux  zoologistes  voyageurs,  eu  leur  facilitant  la 
tâche  de  conserver  les  animaux  et  en  les  mettant  à  l'abri  des 
déboires  dont  ils  ont  souvent  à  souffrir. 

EXPLICATION  DES  FLANCHES 
Plamchb  I 

Ftg.  i.  —  Lapiu  embaumé  à  la  glycérine  phéQiquée  (5  «/o)  depni»  une 
anoée. 

fi(j_  2.  —  O  qui  !••  -tv  (1*1111  1  ■[»in  emljntimf^  b  In  r.'^lvcérin.-'  sublimée 
(5  %i)  après  uoe  nuiicu  d  expo!>iHon  h  l'air.  (Mangé  par  les  rais.; 

lig.  3.  —  Monurtoatiou  d'uu  cadavre  de  siaj^e  au  muyen  de  la  «oluiiou 
faiblement  glyoériDée  de  romaliiM  et  acide  salicylique.  Trois  ans  et  demi 
après  l'injectiou. 

Fig.  4. — Chai  eml)a«»m<^  avec  le  liqiiitic  fonnosîilicylique,  depuia  un  aa. 

Fig*  S»  —  Lapin  comme  ci-desaus,  apte»  d«ui  aus. 

Fig.  6.  —  SiD(j[e,  comme  ci-dessui»,  après  environ  trois  an:». 

Fig,  7.  —  Oloba  de  l'œil,  avec  les  tisaus  orbitaires,  extirpé  à  un  lapia 
an  an  après  rembauraement  formoaalicylique. 

Hg.  8.  — Tèf^  dn  <?in_-p  il-  l.i  fir.  tv  tin  nn  après  rembautDènient.  On 
voit  les  yeux  ouveru  avec  la  cornée  iranslucidi;. 

PLAMona  II 

Fig.  i.  —  CapsulA  sorrénale  de  rat  conservée  dans  la  solution  de  gly- 
cérine phéniquée  (pendant  nne  année). 

Fig.  2.      Cap       stirrénale  de  rat  conservée  pendant  une  année  dans 

la  solution  de  gl^uenue  tormolosal}  cilée . 

Fig.,  3,  —  Foie  Axé  comme  à  la  A^.  1 . 
Fig»  4»  —  Foie  fixé  comme  à  la  2. 


Digitized  by  Google 


293 

Fia,  S.  — >  Olftiide  •otit-maidlhiirv  provêiiant  d'utt  rat  «mbaumé  avec 
la  MUttUop  de  glycérine  phéniquée 

Fig.  6.  —  aiaDde  sous- maxillaire  de  vai  embaunié  avec  la  eolntion  de 

glycérine  foriïio>salrcylé«. 

Fig.  7 .  —  Rein  proveuaut  ilNio  auttaal  embaumé  avec  la  glycéri'Qe  pUé- 
niquée. 

fig.  s.  —  Rein  provenant  d'an  animal  embaumé  avec  la  glycérine 

t'ormosalic^iée. 

SOCIÉTÉS 

SOaiiTÉ  FHIBOUHGEOISE  DE  MÉDECliN'E 
Simuê  du  7  jonvwr  1907  à  Fribottrg. 
Présidence  de  M.  CR«.DeAB,  président. 

Membres  prénents  :  iO. 

M.  Kœnig,  qaitUiit  Friboarg,  eavoie  sa  démiésioa  oomme  membre  de 

la  Société. 

Après  adoption  des  comptes  de  l;<  caisne,  ie  subside  annuel  de  50  francs 
a  la  (l;usse  de  secours  des  ujedecius  suisses  est  voté. 

M.  Wkck  parle  de  t'aclivilé  de  la  Ligw  fribourgeoise  aniUiÊberculeuse. 
Il  invite  ses  confrères  à  nogmenter  le  nombre  des  adhérents. 

Sot  la  proposition  de  H.  Cohtb  et  après  enqnète  préalable,  il  sera 
demandé  à  l'Efat  noe  sobvention  ponr  le  sérum  wUUiUmiquê,  qui,  vn 
son  prix  élevé,  ne  peut  adoellemenl  être  employé  suffisamment,  à  titre 
préventif,  pour  la  classe  panvre. 

M.  pA«oiMRR  citf  denx  cas  de  maladifs  du  cuir  rhtn  ein  .•oiitraetéos  dans 
les  salons  iruii  H^'aro  et  demande  '\w'  la  Société  premie  l'iiiitialu o  (riinc 
inlervenlion  aiiftré.s  )lt'  i  antririt*-  coupéteate  en  vue  de  la  réglemenlatMn 
hygiénique  des  salons  de  cuil[uit  . 

M.  Cléue.nt  cite  un  cas  d'énuresU  nocturne  très  rebelle  où  l'injection 
éjinêiifaley  suivant  la  métbode  de  Oathelin»  fit  disparaître  dès  la  première 
naît,  rinoontinenee  ;  celle-ci  tendant  à  reparaitre,  qnoiqa'à  nq  degré  très 
fidbJe,  nne  seconda  injection  a  été  pratiquée  et  dès  lors  le  malade  n'a  pins 
donné  de  ses  nouvelles.  A  ce  propos,  M.  Clément  expose,  avec  planches 
à  l'appui,  ta  technique  et  les  indications  respectivesderinjectionépidarale 
et  de  l'injection  lombaire  ou  sous-aracbuoidienne. 

Il  présente  deux  hommes  opért''s  h  [)p\i  rfp  distante  Tun  âc  l'antre  pour 
Mrrinni»!'  du  rertnin  par  la  tn>(fi>Hlr  rombinéi'  abdumino'jirniiial^  nv>>r. 
tinus  syiHjj]njsien  du  prof.  Houx.  C'est  un  autre  houimo,  opéré  par  le 
mèuie  procédé  il  y  a  quatre  ans,  et  redevenu  maiiileuaul  ^ros  et  gras, 
qnia  conseillé  à  ceux-ci  cette  opération.  On  sait  que  la  mortalité  consé- 
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cntire  à  eelta  intervention  est  ponrUnt  considérable  dans  le  aexe  maacn- 
lÎD,  qoe  Qoéno,  sur  7  opérés  hommes,  enregistrait  7  morts,  et  I  décès 
seulement  snr  9  femmes  :  que  Goulltoud,  pins  récemment,  comptait  sur 
:{1  c<is  épars  dans  la  lilteralurp  66  "/«  de  mortalité  masculine  contr»'  '  . 
«ie  morlaliié  tëminiiio,  après  avoir  déplore  lui-inêmt',  fi  la  -uiU  1  une 
série  de  7  saccùs  puar  des  femme;*,  le  décès  d'nn  lioujiiie  oper»-  d'.qin's  la 
tiièiue  iecliiiique.  Lt^  c<u>  présenlei»  lai»»eiil  espérer  une  améliurultun  de 
celle  sIetisUquô  si  sombre  pour  notre  sexe;  dans  l'un  d'enx  cependant, 
qQoiqne  Popéré  toit  bien  gaéri,  il  font  faire  des  réserves  an  point  de  \ne 
do  poMuislie,  car  une  portion  de  la  prostate  et  no  segment  dn  canal  défé* 
rent  étaient  envahis  et  ont  dû  être  extirpés.  La  onéthode,  do  reste,  aiat« 
gré  ses  danirers  immédiats,  parait  celle  qui  assore  Je  mienx  nne  ntirpa* 
tion  complète  du  néoplasme  et  dm  ganglions. 

Une  femme  a  été  opérée  (^paiement  peu  après  cps  df»ux  liommes  pour 
nn  carrinoiuc.  mais  situe  peu  au-dessus  de  Tamis  et  ayant  envahi  et  p«'i- 
foré  le  cloisuii  r-  ■  t(>-va|j:iuale.  La  dyspnée  continuelle,  due  à  l'elat  ilu 
cuiur  et  des  ijuudiuns,  ne  permettant  par  le  Uecubitus  viursal  complet,  uu 
reconrat,  à  défaut  d'une  narcose  irréalisable,  à  une  opération  en  deux 
temps  :  anus  artificiel  sons  anesthésie  locale  à  la  novocalne,  puis  extirpa- 
tion de  la  tnmeiir  avec  anesthésie  lombaire  à  la  slovatne,  qoî  permit 
d'opérer  absolument  sans  donlear. 

A  une  question  de  M.  Favrr  an  sujet  des  raisons  de  l'inégale  sévérité 
de  rinlervention  combinée  abdomino-périnéale  dans  Ifs  deux  sexes, 
M.  Clément  répond  qu'on  doit  adfiiettre.  ^ti  attendant  mieax,  une  tolé* 
rance  plus  jurande  du  petit  bas^^iii  de  la  femaie. 

A  l'occasion  de  l'annonce  du  travail  de  M.  Wbck  sur  les  injections  de 
(ibvolysim^  M.  Clemeiilcile  de  seconde  main  deux  cas  du  Dr  Schubi^er, 
de  Solenre,  dans  lesquels  des  injections  de  fibrolysine  pratiquées  sans 
snecès  ehei  denx  malades  atteints  de  sclérose  tympaniqae,  auraient  en 
par  contre,  d'après  la  déclaration  spontanée  des  intéressés»  un  effet  favo* 
rable  snr  des  cicatrices  vicienses  des  extrémités,  qai  n'avaient  pas  attiré 
rattention  do  médedn. 

XéB  Secrétaire  :  D'  Jambk. 


SOCIÉTl^  VAUD0I8E  DE  MÉDECINE 

6taHce  du  i  février  1907* 
Présidenee  de  H.  VviLLBriiiBR,  président. 

Membres  présents  :  7U. 

M.  LtnnscBs  présente  un  cas  de  gNérifoit  de  yangrène  jnUmoiuùr»,  Le 
snjet  présenté,  à  la  snite  d'nne  narcose  à  Pétber,  fut  pris  à  la  hase  dn 
poumon  droit,  d'une  pnenmonîe,  qui  bientdt  se  compliqua  de  gangrène. 
M.  VuUiet  fit  une  tboracotomie  suivie  de  succès  complet  (Paraîtra  dans 
la  Btmiê), 
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M.  Wannbr  a  en  l'occasion  d'observer  an  cas  analogae  qui  a  été 
piihlié  dans  le  Cort'fxpondenzbfntt .  Il  s'agissait  d'nn  individu  âgé  d'unf» 
cinqoant.iiih'  ii";wiiit'fs  '|ni  avnif  rivril»'  nno  iior»é>'  d'aride  ehlorhydriqin' 
dont  une  partie  avait  pénétre  dans  le.>  voies  respiratoires,  li  y  eut  pnen- 
niouie  du  lobe  inférieur  droft,  puis  gangrène.  La  thoracolomie  sauva  le 
malade  dont  le  poids  s'accrut  ensuite  de  17  Uvres  en  trois  semaiDes. 

M.  TiiLtim  demande  «  dani  le  cas  de  H.  Leresobe  on  a  reeherebé  la 
|»N<enoe  d'an  corps  étranger  dans  tes  eipectorationsf  II  le  souvient 
d*avoif  obesrré  nne  gangrène  palmonatre  proroqaée  par  la  présence 
d'une  dent. 

M.  Lbmbgus  répond  que  ebei  sa  patienle  on  n'a  pu  établir  cette 

M.  Hknslkk  lit  h  premifTt^  purtie  il  iin  travail  sur  les  remèdes  nou- 
veaux einpioyéii  dans  ta  traiteuieul  de  la  tuberculose  pulrnoiiaire. 

M.  BouROBT.  lit  la  dernière  partie  de  sou  travail  sur  les  erreurs 
*t  tromperiêi  dé  la  science  moderne.  11  y  traite  entre  autres  de  riuulilité 
de  remploi  des  sémns. 

M.  Sranowsn  cite  un  «einple  des  égarements  auxquels  se  laissent 
aller  eertains  chimistes  dans  leurs  recherches  analytiques. 

M*  Roux  :  Je  ne  puis  laisser  passer  la  condamnation  des  sèrums  sans 
phrase;  je  me  bornerai  cependant  à  citer  des  (aiU,  ce  que  j'ai  vu  : 

Quant  à  la  diphthérie,  je  suis  absolument  convaincu  de  l'efficacité  d<^s 
injections.  Avant  le  sérnnî  notre  mortalité  op^'ratoire  générale  était 
prevèe,  e'est  a  lire  assointirie  de  t  "  o  a  2  P^r  1*'^  deri"*  consécutifs  a 
la  trachéotomie  pour  le  croup.  Or  la  mortalité  après  traclieiauiuie  était  en 
général  de  50  malgré  les  bonnes  séries  et  les  épidétuie^  bénignes  qui 
laissent  quelque  temps  d'illusion.  Gomme  interne  k  THépital  de  Berne, 
je  crois  me  rappeler  avoir  eu  un  sent  décès  sur  mes  ouïe  premièfos  tra- 
chéotomies, mais  après  la  vingtième  ou  la  trentième,  ma  s^e  était  rame- 
née au  point  :  80  V«-  Or  tout  d*nu  coup,  avec  remploi  du  sérum  et 
Indépendamment  de  l'intabation  d'O'Dwyer,  celle  mortalité  chez  les 
enfants  di(ihlhériqnes  disparaît.  Cliacnn  counait  In  din"érenre  de  pro- 
nostic après  la  trachéotomie,  connue  ponr  la  diphtérie  en  général,  du 
reîste,  suivant  que  les  enfants  ont  plus  ou  moins  de  ti  a  7  ans.  ainsi  que 
les  difTérences  dans  la  date  et  les  ennuis  et  compiicalioni»  du  decanu- 
lem^nt:  or,  dans  les  deuK  dernitirs  cas  de  croup  injectés  un  peu  tard 
que  j'ai  opérés,  dont  l'un  concernait  un  jeune  enfant,  l'amélioration  Malt 
s'est  produite  pour  ainsi  dire  à  l*heDre  prévue  et  ou  a  pu  faire  un  déra« 
nulement  idéal  à  uoe  date  èesucMp  plus  prochaine  que  jsMuif  autre- 
fois. Je  dis  amélinration  totale  pour  ne  pas  qu'on  croie  qn*il  s'agissait 
de  simple  chuie  de  la  tempértUurû  I 

Pour  le  sérum  antislreploi-occique  de  Marmorek,  j'en  ai  vo  des  elTels 
probants  :  Dans  d«  s  infections  graves  et  (Quelquefois  arrivées  a  un  degré 
qui  permelt^iil  de  po>er  un  pronoslie  plus  (jue  douteu.Y.  je  l'ai  va  ajfir 
Iréë  souvent  et  de  uiauiôre  à  ne  iais.<er  subsister  aucun  doute  sur  sou 
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eftîcacilé.  Il  est  vrai  que  quelquefois  aussi,  coniino  pour  l'erysipèle, 
il  a  semblé  u'avoir  aucun  ell'el  (Peul-èlre  que^liuii  du  dose  ?). 

Par  contre  noua  avoos  va  des  cas  d'érysipële  très  graves  (il  ne  s'agit 
pas  dans  Tespèce  d»  oompârer  des  ooorbea  da  températore  à  la  maiiièie 
sinapUsIê  !),  gnves  par  laor  siège»  leurs  tonpIicatioDS  et  le  Cerrain, 
goéris  comme  par  encbantemeot  av  moyen  du  sérum. 

11  laot  savoir  dans  oertains  cas  augmenter  tes  doses,  ainsi  noas  avons 
obtenu  ctiez  un  médecin  la  sidèntioa  d'an  érysipéle  grave  du  tronc 
favw  '^l'>  fX  au-dessus)  an  moyen  d'une  première  dose  de  oO  ce.  Noos 
avons  toujours  soin,  pour  assurer  le  succès,  de  donner  encore  10  à  20 
ce  de  sérnm  malgré  son  iimtilil  j  apparente,  après  la  eliule  do  tempéra* 
lure  et  la  dt-coloration,  dans  ie  ou  les  jours  qui  suivent,  suivant  Tinten- 
site  dé  l  alerte 

M.  BomwKT  remercie  M.  Roux  d'avoir  présenté  des  faits.  C'est  avec 
eu  senls  qnll  faut  compter,  il  propose  donc  d'établir  nn  parallèle  entre 
les  diphtériqaes  injectés  et  les  siens  qui  ne  le  soot  pas,  en  nombre  égal 
et  sans  étimiBatioiL  La  comparaison  des  courbes  thermiques  renseignera. 
M.  Bonr^ret  trouve  dans  ses  courbes  des  chotes  analogues  à  celles  qoe 
vient  de  citer  M.  Roax. 

M.  DU  Ci-RKNviM.K  a  traité  autrefois  les  diphtériques  avec  des  topiques 
divers,  le  perchlorme  d»'  fpr  [larliculier.  Avec  l'apparition  du  sérum 
la  transformation  au  potnl  de  vue  de  la  diuiiuutiou  dt^  la  mortalité  et  des 
cuiiipiieations  a  tenu  du  prodige.  Les  traclieotoiines  étaient  fréquentes 
avant  1  euiploi  du  ^eruui  ;  après  leur  nombre  a  dinduué  de  beaucoup. 

M.  de  Cèrenviite  attribne  la  contradiction  apparente  entre  les  résultats 
de  H.  Boorget  et  les  siens,  aux  difflirentes  séries  annuelles.  11  ne  finit  pas 
renoncer  ans  bénéfices  d'an  remède  préeieax,  consacré  par  rexpérienoe 
du  monde  entier!  Le  médecin  praticien  est  toiyonrs  antoriaé  à  Caire  une 
injection  de  sémm,  car  il  ne  peut  savoir  tonjonrs  d'avance  ai  tel  cas 
donné  sera  grave  ou  non. 

M.  Khatft  a  été  témoin,  avant  1895,  début  de  la  période  sérothéra- 
piqud,  à  Berne  et  f»  Zurich,  d'une  mortalité  énorme  allant  jusqu'au  tOO"/»- 
Depuis  1895  il  ii  a  j)lus  fu  de  trachéotomie  à  faire  et  n'a  oLs.-rve  qu'un 
seul  cas  de  croup.  Dans  ce  cas  même  les  fausses  menil)raiies  avaient 
disparu,  quaiid  quatre  jours  plus  tard  survinrent  les  phenoutènes  de 
constrictioQ  laryugée.  Quelques  tieures  seulement  après  l'injection  de 
séniffl,  le  malade  expectora  nn  mônle  trachéal. 

M.  Kraifl  est  d'avis  qne  le  sèram  prévient  le  croup.  La  différence  qu'il 
y  a  entre  les  résnltats  de  M.  Boorget  et  les  siens  tient  peut-être  fc  la  diffé- 
rence de  clientèle,  hospitalière  d'un  cdté,  privée  de  l'autre. 

'  p.  s.  ■■-.!»•  Kiiis  quelque  peu  humilié  il'^dc  obligé  de  dire  que  je  connais 
le»  allures  de  Térysipèle,  son  évolution  capricuuie  et  les  gnérUonê  obte- 
nues même  par  t'ichthyol  ou  le  safran.  J*at  parlé  pour  juger  de  la  valeur 
du  sérum  de  cas  cliniquement  graves  et  bien  obsei'vé»  et  non  pas  de  cas 
quelcoD  jues. 
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M.  CouBE  a  publié  des  cas  où  l'emploi  du  sérum  antidiphtériqne  .1 
provoqué  des  accidents.  Malgré  cela,  il  reronnait  à  ce  t«Hni(n  de  grands 
avantages.  Il  ne  peut  présenter  dan.s  ce  iiiointMit  iiiie  slatKstiquo.  mnh  il 
en  fera  une  qui  pourra  être  con^iparée  a  fflle  de  M.  Hoiirijet.  tous  ses  cih 
cUiit  traités  par  le  sérum,  saul  les  cas  légers.  L  euiplui  du  seruui  a  rendu 
le  pronostic  de  la  diphitérie  tout  différent;  le  nombre  des  cas  graves  et 
des  cas  morteis  a  betncoapdlminiié;  les  trachéoloiDies  odI  prçsqoe  dis- 
para.  Les  seuls  enfants  du  aerriee  de  M.  Combe  qni  ont  dû  être  opérés 
étaieiit  déjà  atteints  de  eroop  à  leur  entrée  k  l'hôpital.  L'utilité  d«  séram 
esl  incontestable,  il  faut  l'employer. 

M.  BouBfiBT  a  écarté  de  ses  tableaux  les  cas  légers,  dans  lesquels 
Pexamen  baclériotogique  avait  cependant  signalé  fa  pré.sence  du  bacille 
de  l.^ffler.  On  ne  peut  donc  l'accuser  d'avoir  établi  des  statistiques  trop 
favcirahles  ;»  sa  thèse.  Il  propose  de  pr-sftihr  d'année  en  nnnj^e  des 
&tati>tMjue>  qu  Dii  pourra  comparer  en  deliurs  de  tout  parli  pris.  Les 
chûtes  ttiei  iniques  qu'on  attribue  au  sérum,  il  désire  insister  là-dessus,  se 
retrouvent  égalemeut  dans  ses  ob.servations. 

X.  Macho:i  a  pa  étadier  la  diphtérie  en  Amérique  do  Sud;  les  cas  y 
èlaient  en  général  très  graves,  les  tracbéotomtes  fréquentes  et  presque 
toiyours  suivies  de  mort.  Avec  l'emploi  du  sérnœ  les  cas  graves  ont  été 
pins  rares,  la  trachéotomie  est  devenue  tout  à  fiait  exceptionnelle  et  les 
opérés  ont  gnéri  i.e  «'.hangement  a  été  frappant.  M.  Machon  emploie  tes 
kiadigeonnagps  dans  les  cas  légers,  le  sérum  dans  les  cas  graves. 

M.  Edouard  (iKFiKHrtLF  était  interne  dans  le  service  de  M.  de  Orenville 
m  tuonienl  de  rintroduction  du  >érnin  anti  diphtérique.  11  a  assisté  à  la 
transfornwlion  n[>ér^  par  celte  metliode  Iherapeutique  et  peut  confirmer 
les  brillants  rcsullals  rappelés  par  M.  de  Cérenville.  En  Kgypte  M.  Cere- 
sole  a  vu  des  cas  de  diphtérie  vaginale  et  oculaire  guérir  quarante-huit 
heures  après  rinjectioo  de  sérum. 

V.  Gustave  CsncsoLt  abonde  dans  le  même  sens.  Il  insiste  sur  la  Ion- 
gine  dorée  des  Cuisses  membranes  avec  rancienne  Ihérapentiqne;  le 
sérom  les  fett  tomber  en  qnarante-buil  beores  au  maxifflom.  Ses  Irachéo- 
tomîsésont  tons  guéri.  Le  décanulement  est  Tacile.  sans  obslsclo  et  f»eot 
avoir  lieu  vingt  quatre  heures  déjà  après  l'opération.  Les  complications 
dont  on  accuse  le  s^^nim.  lui  sont  attribuées  à  tort  le  plus  souvent. 

M.  BoUHUET  pense  que  si  les  cas  ^-raves  •'Oni  »i-f nellemeîvt  moins  fré- 
quents, c'est  <jne  les  crnups  sont  plus  rares,  que  ce  u'est  par  conséquent 
pas  le  ^éruni  qui  aine! ii ire  les  ^tati^lique^. 

M.  Ckvey  :  11.  y  a  lieu  d'employer  d'autres  sérums  encore  que  le  sérum 
Bebriog-Ronx.  On  demande  souvent  k  quelques  gramoMs  dm  remède  un 
cbasfemeot  de  tableau  clinique;  c'est  là  qu'il  fint  chercher  la  cause 
de  certains  échecs.  De  fortes  doses  sont  souvent  nécessaires.  Avec  elles, 
les  résultats  se  modifieront  fisvorablement  M.  Cevey  cite  à  l'appui  deux 
cas  de  tétanos  guéris  par  rinjecCion  de  douze  à  quatorze  flacons  do 
sérnm«  £nfin  il  faut  espacer  les  doses  d'une  fa{on  difierente  suivant 
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r«ipèoe  dtt  «érom  omployé.  Les  séniBit  mai  miwioéè  plus  rtpideoienl  le$ 
mis  qoe  Im  airties,  râotiatreptoooMiqve  pwMMipie  Tait  bùiiooip  plm 
yitt  qi»  PtDtidiphtérMpn. 

M.  PùCBOK  :  Il  liuit  MiklÙqam  «mparahlns  ;  eelle  dot  «i^nis  ne 
peut  ^Ire  snperpoièe  à  eetle  des  adultes.  Or  M.  Boorget  ne  reçoit  dMs 
son  service  que  les  enfants  ilpV^  de  plus  de  7  ans,  par  cnns»'qiient  df^s  cas 
moins  graves  la  plupart  du  temps.  En  outre  M.  ik>ur^'et  n'ifijprtanl  que 
les  cas  graves,  sa  statistique  est  forcément  ineomplète.  Enim  pour  con- 
vaincre il  faut  tnoiiirer  aiihc  rhase  encore  que  d*'s  cnurljes  Ihermtqaes. 

M.  [>iiMiLV{u.K  parle  du  pronostic  ditVérent  ciiez  les  enfants  et  les 
adultes.  Voici  quelle  est  la  méthode  qn'il  sait  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  :  D  n*iDjecte  jamaU  un  milade  légèrameot  atteint,  ne  dit  pas 
de badigeonnage  non  plos,  mt  qoand  il  y  a  gangrène:  il  le  contente 
dans  œe  cas  de  garfarifmee  à  Taeide  Mlieyliqae  et  pFeserit  da  chlorate 
de  potaaee  à  rintérienr.  En  revanche,  quand  il  y  a  des  ganf  lions  eii|or* 
gés,  quand  Texsudat  s'étend,  quand  il  y  a  un  peu  de  stridor,  il  n'attend 
plus  et  injecte  du  sérum.  Il  n'a  plus  conslatéde  vrai  croup  dans  sa  clien- 
tèle depuis  l'introduction  du  sérnm.  Il  «te  d^rlarp  pnrtisan  enthousiaste 
de  cette  médication.  Si  les  statislnjiies  do  M.  IJourirel  sont  si  favor.ihles, 
ceU  ne  peut  être  dû  qu'au  fait  que  ses  malades  o  appartiennent  plus  à  la 
première  enfance. 

Aprè»  une  courte  réplique  de  M.  liotHtiki,  la  séance  est  levée. 

Lt  Sterêtair$,  R.  RAAr^. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 
8ia,ncB  du  $8  février  iOÛlf  à  Vlmtikii  paMotifiÊ» 

MemliH's  présents  ;        r^tr.iiitrers  :  ft. 

M.  Olthamakb  montre  un  jeune  gan;ou  altoinl  de  jutj/i n  uisis  rusé  rf# 
Gi^rt,  maladie  rare,  qui  est  bien  une  entité,  mais  que  Técote  allemande 
confond  avec  les  tricliophyties  cutanées. 

M.  AsKANAXT  démontre  une  belle  collection  de  pièces  : 

1*  Denx  en&nta  atteints  d*tdblpois  fœtaU;  rinfedion  par  les  replis 
qleèréa  de  la  peao  a  élè  comme  de  oontnme  la  cause  de  la  mort. 

S*  Un  cardaém  pavimgiUeus  de  la  jambe  développé  sur  un  otcère 
variqueux,  et  une  autre  tnmenrde  nu^me  uatore  formée  an  crenz  poplité 
sur  une  cicatrice  de  brûlore,  vieille  de  oU  ans. 

3"  Le  sternum,  le  crftne,  les  vert^hms.  etc.  d'une  vieille  femme  mon- 
tratit  ih'  ndiiilireuscs  tnélasta.<>'s  rduréri'tiscs.  La  lutnenr  primitive  siégeait 
au  Si'iii,  rc  n  et;iil  qu'une  r<'  idi\e  gro.»ise  comute  un  p>>is. 

4»  Ues  tovt'rs  dn  sfêneraii^ation  cFun  myélome  (tumeur  de  la  moelle 
osseuse),  dans  laquelle  M.  Askauazy  a  constaté  la  présence  d'crylhro 
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biaites^  M  qui  a*«faH  Hé  obiorvé  qa*aoe  fois  anputvnDt»  èt  m  qui  mon- 
tre bïeo  l'origine  médollaire  du  tissa  néoplasiqne. 
9"  Des  pièces  montrant  qoe  la  leucémiê  lymphtUiquÊ  chronique  peut 

B'aoconipapnpr  â'nstéosriêrose  secondaire  dn  sqnolette. 

6»  Uw^  «'nortnc  tuiiirnr  'hi  (hijmus  provenant  d'un  enffiîil  le  !0  ans.  et 
un  tkffmus  hypertrop'iuiue  qui  est  peot-élre  lacune  de  la  luorl  il' un  satur- 
nin, décédé  subitement  a  l'hôpital. 

1"  Des  cerveaux  dô  malades  morts  à'apayiUxie  cérébrale  avec  ditlérents 
aiègM  et  différentes  soorces  de  rbéœorragie  :  petits  anévrysmes  de 
CtiUDOI»Bosefaafd,  on  «névrysme  de  le  tylvieniiç  droite  gros  comme  nu 
htricol,  mi  attftvrysme  dtorigiae  infeetieaae  ieoondaire  à  me  endocardite 

M.  Wnagn  dit  t  ce  plupouM^  Mm  qn'il  eomtnie  amiTent  l'bèOMrragie 
eérélNrale  à  Bel-Air,  celle-ei  est  très  rare  cbea  lea  iiaralyiiqiiee  féDé- 
raux  qui  pourtant  ont  de  fortes  altérationa  ▼tscaiaires. 

M.  AsKAVAXT  répond  qae  la  sclérose  vasculaire  à  elle  seule  ne  suffit 
pas  à  permettre  l'hémorragie  ;  il  n'y  a  pas  de  rapporta  néeeasairea  entre 
la  sclérose  et  la  formation  d'anévrvsmes. 

M.  Askanazy  montre  ensuite  nn  chorionejnihéh  me  de  Ut  fjfande  pinéale 
devijloppé  chez  an  homme  de  19  ans  et  ayant  amené  la  mort  par  hémor- 
ragie *. 

Il  parle  ensuite  de  ses  expériences  sur  la  production  dei  lumeun  téra- 
foMct.  Il  réalité  de  aea  recherehea  qne  le  rat  eat  ranimai  de  choix  pomr 
ces  aspérienees;  une  bonillie  d'embryon  greffée  nir  loi,  aoit  aooa  la  peai. 
aoit  daoa  le  péritoine,  donne  tonjonm  iien  an  développaasent  d*nne 
tnmenr  téraiulde.  En  outre  M.  Aakanaay  a  conataté  qoe  le  dit  déeonrert 
par  Bhriicb,  qn'on  pent  augmenter  la  virulence  des  cellules  néoplasiqnes 
d*ane  tumeur  spontanée  en  gre liant  le  tissu  d'un  animal  à  l'antre,  n'est 
pas  applicatite  anv  liim*»nrs  téraloïdes  expérimentales.  En  elTel  il  a  bien 
pu  gretlVr  c»'lles  ci  encore  deux  fois,  ''OTt  snr  denx  animanx.  mais  le 
produit  devient  toujours  |dus  petit;  on  n'arrive  donc  pas  par  ce  prœédé 
a  (iroduire  de^  tnineurs  ft-ratoïdes  malignes. 

M.  IUhd  :  li  >  a  une  iidlurnce  physique,  une  induction  vitale  de  tissu 
à  tiafn  qui  empêche  le»  prolilèr^ons  indéfinies.  Il  ^t  plus  utile  de 
rechercher  pourquoi  il  n*y  a  paa  de  tnmenr  qoe  de  rechercher  pourquoi 
il  y  en  a  quelquefois. 

y.  AsKAHAar  pense  hien  que  il  y  a  hAranonie  entre  les  tissus,  mais 
queile  eat  cette  harmonie?  On  ne  sait  pas  ;  anasi  la  théorie  de  M.  Bard 
ne  le  aatiafiit-elle  paa  complètement. 

M.  Mrgbvand  montre  un  anécrytme  de  la  erom de  VaorU  perfbré  dont 
le  péricarde.  Un  médecin  avait  indiqué  la  congestion  pulmonaire  comme 
cause  de  mort,  M.  Mégevand  s*élàve  4  ce  propos  contre  l'habitude  de 

i  Ce  cas  a  été  publié  dans  les  Verkandl.  der  Jhuttchc  path.  QeselUcfuitftt 
sept.  190(1. 


L/iyiii^e<j  by  Google 


.300 

nombreax  jnèdeeÎBa  de  dooiier  one  iadication  fimtaisiste  d«  la  eanse  de 
la  mort,  ce  qui  (tasse  las  sUtistigaes. 
Il  montre  ensuite  des  pièees  pro?enaDt  d*ait  êntereultua,  ayant  subi 

OA  traumatisme  le  12  décembre  (coup  de  t^te  dam  ki  poitrine)  et  ayant 
eu  le  ti  Décembre  des  liémoptysies.  La  mort  s'aa  suivit  peu  après.  Il  y 
a  tubercnloHP  cavitaîre,  bien  antérieure  éTidemoiaiU  an  .tramnatisme, 
qui  n'esl  doDc  pas  la  cause  de  la  mort. 

M.  M«''K«'vaiiii  fait  voirie  cœur  il'im  r»M»'>l»r^^  prisonnier,  m*M-l  '^ubiteiiit'Ul, 
cœur  nllt'int  d**  tiiyucardile  iulerslilifiie  >  hioiuque.  Maigre  1  luleosité  des 
lésions,  1  état  général  du  pnsoDoier  était  excellent. 

11  démontre  encore  lès  pièces  provenant  d'une  femme  qui  s'était  em- 
poiaonnée  par  qaatre  posItàBf  éenMimé.  On  y  Toit  desesofaarras  de  la  base 
de  la  langue,  de  reatomae;  des  ulcérations  du  gros  intestin;  Je  la  congés- 
tion  da  poQiooo.  Les  feins  n'ont  pas  encore  été  ezaroinée. 

M.  Bard:  L'anorie  étant  absolue  depuis  qnati»  jonrs,  la  décapanlation 
d'on  des  reins  a  été  essayée  m  ««Irsmîr. 

Le  secrHaii-e  ;  M.  Rocu. 


Séance  âu  6  man  ifMn 

J*résid<'in  c  de  M.  MAiLLAiir.  Frésideol. 
Membres  pn^sents  :  W). 

M.  Mnilliirt  est  élu  troisième  d''légu6  an  ("omiit'  romand. 

MM.  H.  iifiv  ii.iji'it  «'l  llu(iL'KM.\  préttiuteiit  l'observalion  et  les  pièces 
auiàluitiiquei»  d  un  cuks>  à'uhtlrucitm  de  la  ceote  cave  tuitérieure  (paraîtra 
dau6  la  lievue), 

M.  H.  AuDBODD  demande  où  se  tmnvait  lataneur  primitiTo. 

M.  HuauBNDi:  La  position,  le  volume  et  la  natvie  de  la  Inmeor  dn 
médiaslin  nous  la  font  considérer  comme  la  tumeur  primitive,  provenant 
très  probablement  des  ganglions  péri-broncbiqaes. 

M.  AscaiiAZY  :  La  plupart  des  thrombus  néoplasiqnes  de  la  veine  cave 
supérieure  que  j'ai  observés,  étaient  des  lymphosaroomes,  venant  des 
^'anglions  péri-bronchiqiies. 

J'ai  rencontré  tout  reoemiii'  td  dans  uneaulup>ie  nn  cassemidable  avec 
occlusion  coiijplète  de  la  vcme  cave  supérieure  et  du  tronc  veineux  bracbio- 
cé|ihalique. 

M.  Rocu  résume  les  recbercbes  qu'il  a  entrepri^eo  au  laboratoire  de 
tbérapentique  de  rUnIversilé  sons  la  direction  de  M.  le  ProL  Mayor,  sur 
ranUigom$m  UUial  entre  la  morphim  et  Vatropine,  Ses  expériences,  de 
mAme  qoe  la  coosidéfation  des  expérîeneea  antérieures  et  des  observa- 
tions cliniques,  l'ont  amené  à  la  conclusion  que  de  petites  doses  d'atro- 
pine sont  utiles  dans  l'empoisonnement  par  la  morphine,  en  excitant  le 
centre  respiratoire.  Au  contraire,  l'emploi  de  la  morphine  dans  l'empoi- 
sonnement par  l'atropine,  quoique  universellentent  recommandé,  n'est 
admissible  que  lorsque  l'empoisonnement  est  sans  gravité. 


301 


M.  Mayoh  :  I/homme  empoisonné  par  la  morphine  meurt  au  uioin-vl 
de  la  dépression  respiratoirf»,  en  présenfanl  des  phénomènes  convnlMia 
qui  w  soiil  que  des  convulsions  asphyxiques.  Si  Ton  donne  à  ca  uiunient 
de  l'atropine»  elle  agit  en  excitant  l'acte  respiratoire  et  permet  Ainsi  de 
tnvAfier  b  pheie  de  dèprMMOii. 

IL  Rogh:  DioB  ees  cas,  il  ne  luidi»  pas  dépasser  des  dosse  de  1  à  t 
oiiUigTiDnies  d'atropine  en  iiyeetioa  soDs^cstante,  et  a'airéler  quand  la 
papille  conunence  à  se  dilater. 

JML  Njiegeli  :  J'ai  en  dans  ma  pratique  quelques  cas  d'eiDpoisoiinenient 
par  la  morptUm  qni  OBl  gnéri  par  l'adaiinistratlon  de  perniaiigaoate  de 
potasse. 

M.  Mayor:  Le  perinanf,'anale  de  potasse  ingén''  détruit  la  morphine 
qui  sd  trouve  encore  dans  l'e^itomac;  sou  efficacité  dépendra  donc  de  la 
quantité  de  toxique  déjà  absorbée. 

M.  TissoT  a  soigné  un  cas  quatre  heures  après  l'ingestion  de  1  gr.  de 
morphine,  il  a  pratiqué  un  lavage  d'estomac  ;  à  l'hôpital,  on  a  Ikit  ân 
injections  de  permanganate  de  potasse  et  le  malade  »  gnéri. 

X.  ViomRAT  Ut  va  travail  sar  fimnnmitè  morUdt  cAss  U  nonesaii  né, 
If  fer  catalytique  et  k$  miUloitmêt,  qni  sera  palitié  prochaineroent. 

M*  JSn.  Claparéoe  expose  quelques  résultats  obtenus  dans  des  e.rpè- 
rifnre*  sur  la  mémoire  dans  un  cat  de  ptychoge  de  Korsakoff,  qu'il  a 
pu  éludior  a  Bel-Air,  '.'rAce  h  l'obligeance  de  M.  If  prof.  Wober. 

On  admet  ^rénéra  citn  ni  <[iif'  «-'psI  a  un  (iélicit  du  processus  de  ftrnfion 
dôà  i^ouvenirs  qu'est  ilu*'  1  .imnesie  chez  les  malades  de  Korsakofl'.  (les 
malades  en  eflfet  peuvent  reproduire  des  souvenirs  anciens,  t^indis  qu'ils 
sont  incapables  de  se  remémorer  ou  dé  reconnaître  les  choses  ou  les  évé- 
nements dont  Ils  ont  en  connaissance  depuis  le  début  de  leur  maladie. 
En  résilié  cependant,  les  imprssaions  nouvelles  laissent  une  trace  notable 
dans  le  cerveau  de  ces  roalades.  Pour  prouver  l'existence  de  cette  trace, 
il  faut  employer  la  méthode  connue  en  psychologie  sons  le  nom  de  •  mé- 
thode d'économie  *,  méthode  qui  permet  d'eiplorer  la  mémoire  latente  et 
de  dissocier  la  part  respective  de  la  conservation  et  de  l'évocation  dans 
l'amnésie.  On  constate  alors  qne  ces  malades  mettent  l>eaucoup  moins  de 
ten>p9  pour  apprendre  ;i  o  xiv  eâu  une  s<^rie  de  Hahes  on  de  mots  qui 
leur  ont  déjà  [iresentés  précédemment  (mais  (ju  ils  ont  en  apparence 
totalement  oubliés)  que  des  «îéries  analogues  nouvelles.  Il  y  a  économie 
de  répétitions  pour  l'assimilation  des  séries  ancienues.  delà  prouve 
que,  en  dépit  de  Tonbli  apparent  de  ces  séries,  la  malade  en  a  en  réalité 
conservé  un  souvenir  latent.  La  force  de  ce  souvenir  latent  est  mesuré 
par  réeonomie  réalisée. 

La  Korsakoff  de  liel-Air  sur  laquelle  ont  porté  noe  expériences,  est 
une  femme  de  47  ans.  Sa  maladie  a  débuté  vers  1900.  Rllo  a  conservé 
intacts  se«!  souvenirs  anciens,  nomme  sans  erreur  les  capitales  de  TEn* 
rope,  exécute  correctement  divers  calculs  mentaux,  etc.,  mai*^  elle  ne 
ssit  pas  où  elle  est,  ni  depuis  combien  de  temps  elle  y  est.  £lle  ue  recoa- 
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naît  pas  les  médecins  de  l'Asile,  qu'elle  voit  tous  1m  jours  depuis  six  I 
ans,  etc.  Voici  le  résaitat  d'une  des  expéfiaoeas  de  méoiorisatioD  ans-  | 

quelles  nous  avons  soumis  rette  personne  : 

.Nons  lui  avoTTî  présenté  le  juin  100*),  une  carte  snr  laquelle  étaient  i 
écrits  dix  mots  quelconques,  et  nous  les  lui  avons  fait  lire  un  certain 
nombre  de  fois,  en  notant,  après  ohaque  lecture,  ceux  qn'elle  pon\ail  ré- 
citer par  cœur.  Nous  àvoui»  répété  l'expérience  avec  les  mêmes  muU  les 
joors  suivants,  puis  on  mctts  après,  le  1**  août,  pais  hait  mois  après,  it 
5  avril  4906.  Le  tableau  ci'deMoas  iniliqae  les  résultats  obtenus  : 


APKK6 

80  jnio 

S  joil. 

8  JoH. 

ô  jttil. 

7  jnil. 

1  août 

f 

r.  »TTil  t 

1 

lecture .... 

2  mots 

3  mots 

7  mots 

/  mots 

8  mots 

7  mots 

7  mot!» 

leclares . . . 

4  > 

7  . 

/  » 

8  . 

7  . 

7  . 

:{ 

■  .... 

S  . 

7  . 

7  . 

H  . 

8  * 

4 

•  .... 

6  . 

7  . 

i  » 

9  . 

8  • 

8 

»  .... 

7  . 

7  . 

8  . 

7  » 

8  * 

6 

»   

7  . 

8  > 

8  > 

9  .  ' 

7 

•  .... 

7  • 

8  » 

8   .    1  ~ 

9   .  1 

Gomme  on  la  voit  d'apràs  ee  tabieaa,  la  mémorisation  de  cette  sArie  (ou 
do  moins  de  sept  on  boit  mots  de  cette  série,  car  notre  malade  n*est  \ 
presque  jamais  arrivée  à  les  dire  tons)  «  nécessité  beaucoup  moins  de 
tempe  le-aecond  jour  que  le  premier,  et  1^  trnisièine  que  le  second.  Pour 
^voir  par  cœur  sept  molit,  il  lui  a  fallu  lire  la  carte  cinq  fois,  lorsque  la 
série  était  entièrement  nouvelle  ;  n  la  seconde  séance,  il  ne  lui  a  plus  fallu 
que  deux  lerlures;  ;i  la  tr(»i>iènit',  qu'une  seule  lecture,  etc.  Cela  montre 
que  ce  qui  a  ele  appris  une  lois  persiste  dans  la  m<^!!U)ire,  m<*me  après 
huit  mois,  et  que  par  conséquent  un  déficit  dans  la  lixaliou  des  impres- 
sions ou  leur  conservation  n'est  p.ts  une  raison  suffisante  de  l'aiiinésie  de 
KonakoflT.  Il  l^ot  admetCte  en  ootre  on  troobte  dn  processos  évocatif. 
Les  souvenirs  sont  Ift  (dn  moins  en  partie),  mais  ils  ne  snrgissent  plus 
volontairement»  ils  ne  sont  plus  rappelés;  poorqnoit 

Lioraqoe  nooa  cherelions  à  évoquer  on  sonvenir,  par  exemple  ce  qoe 
nons  avons  fait  ce  matin  à  10  b.,  nous  remontons,  pour  ainsi  dire,  à  par 
tir  dn  moment  présent,  la  trace  que  nous  avons  laissée  dans  ie  pas^. 
Chez  les  KnrsakofT,  celte  trace  n'existe  pas:  il  y  a  che^  eux.  avant  tout, 
perte  de  la  iii>'moir>'  de  situation:  vA.\  doit  [trovnir  de  ce  que  les  impres-  \ 
sions  subies  ne  sont  pas  rattachées  au  groupe  d  images  qui  constitue  la  i 
persoitualilé.  11  it'>  a  pa.s  cU^ii  eux  de  synthèse  personnelle,  d'assimib*  I 
tion  psychologique,  pour  nous  servir  des  termes  par  lesquels  P.  Janet  a  ^ 
désigné  des  Irooblea  analogues  cbez  les  hystériques.  Ce  qui  semble  con- 
firmer cette  manière  de  voir,  c'est  le  fait  que,  lorsqu'on  presse  ta  malade  ! 
de  répéter  ce  qu'on  loi  a  dit  précédemment,  elle  finit  qaelqneloîs  par  ; 
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dire  jute,  hkn  qu'elle  n'ait  «ncui  soavenir  d'avoir  jamais  ea  avec  foos 
one  conversation.  Ainsi  nons  avons  la  on  jour  à  notre  malade  ane  aneo 

r^l  ^iive  h  nne  ferniii»^  d»'  fî^  ans  qni  allait  fairp  paitre  son  troopeaQ 
et  (jui  as;)it  été  inonliif  parmi  serpent.  lendeinaiu,  nous  avons  de- 
niande  à  U  tiialade  d''  raoonlt  r  (■•>  que  nous  lui  avion.^  la  la  veille.  Il  lui 
a  cté  impossible  de  rt  fiondre.  piii-Mju'elle  np<p  soiiM'nait  pasm^^medp  nous 
avoir  va  la  veille.  Muu^  1  avou»  alur»  pre^m-  de  parler,  lui  di&<«at  t^u  il 
s'aginan  d*ttne  ImiiDê,  et  toi  demandant  l'Age  de  eeti»  ftiaaia.  SUa  de- 
naoda  alors  :  «  Cette  feroine  n*avaiC-alle  paa  64  ans?  •  Mais  elle  ajovia 
aossitôtiliie  c'était  ane  idée  «  qai  lui  travetsait  la  téte  i,  qu'elle  disait 
cela  «cofDine  elle  aurait  dit  antre  cboee  «.  En  d^antres  termes,  même 
lorsque  ses  sonvenirs  niassent  i^pontanéme^t.  ils  ne  sont  pas  reconnus 
comme  ayant  été  vécus  par  elle.  Elle  les  croit  le  produit  de  sa  iaataisie 
du  moment,  et  ne  les  rattache  à  ancnn  monjont  de  ?a  vie  pa^^sop. 

Xoire  malade  présente  aussi  une  perte  totale  de  la  ni»'nH>irt'  d<'  rii'<>- 
l^uiUuu.  Lur^u'on  lui  montre  une  gravure,  et  qu'on  la  lui  preifiil''  lit* 
nouveau  quinze  secondes  plus  tard,  elle  ne  la  r»  t  onnait  déjà  plus.  tio 
perte  du  sentiment  du  déjà- vu,  du  sentiment  du  (aiiiitter,  est  très  carac- 
téristique, et  provient  évidemment  aussi  de  ce  défaot  de  synthèse  pe^ 
sonaelle. 

Nons  avons  eiploré  également  la  mémoire  olfietive,  la  mémoire  mo- 
trice, et  aTOQS  constaté  qu'elles  sont  l'objet  de  déficits  aussi  considérables 
que  ne  le  sont  les  mémoires  visuelle  et  auditive. 

M.  JoROo:  Les  malades  atteints  de  la  maladie  de  liorsaiioff  sont-ils 

ConHcienl!»  dn  Içnr  ♦'■tal  ' 

.M.  Ci.apauf.uk:  Ces  malades  itn  s'aperçoivpnt  pas  que  leur  meuioin'  eî>t 
,>xr»'ss!venient  rédiiiff»,  nnlre  maladu  afliriuait  même  avoir  wnp  t  xt  ''lliMile 
rirr  uiuire.  Les  déments  seniles  au  contraire  souflreut  de  leur  Uiaiique  de 
meutoire. 

11.  Papadaki  :  La  mabNle  de  M.  Clapafède  est  démente,  comme  te 
montre  sa  façon  de  se  conduire  à  l'asile. 

M.  CLAFAnton  :  Ha  malade  a  conservé  one  intelligence  très  suffisante 
pour  se  prêter  anx  expériences  «uxquellea  je  l'ai  soumise. 

mee-teeràlain  :  D'  F.  Douar. 
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F,  Tkhriem  t'I  M.  ArvKAV.  —  Cliirnr<:n'  du  Ion-  H  dos  voies  Lilaires,  1.  U. 

un  vul.  in  M'  de  ii.'iH  p.  avec  M       i'arii  HUIT.  K.  Alcan. 

Ce  voluiit*'  »  :«l  r,.usaciea  l'élude  de  Tecchinocu»: -os»'  hydatique  commune, 
de-*  kystes  alvéolaires,  des  suppuration  hépatiques  de  1  abcès  tuberculeux 
intrii-liépatique  et  des  abcès  de  l'actinomycoae.  Toutes  les  questions  rela- 
tives à  ces  différentes  maladies  sont  étudiées  très  eomplètement  et  leur 
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trftitoinent.  particalièrement  les  mélliodes  et  procédés  opératoirêâ,  sont 
ddcrits  et  discutés  daM  teon  indicatioDs  respectives  me  la  eompéteoee 
qui  appartieot  w»%  autours.  Natureilemeat  les  parasites  qaidoaaent  Dais* 
saoce  aax  maladies  da  foie  sont  étudiés  et  décrits  dans  ce  que  cette 
élude  ad'atile  poar  les  cbirargieDS  ;  la  qaestioii  da  dualisme  des  kystes  * 
bydaiiqne«  ordinaires  et  des  k  \  >it's  alvéolaires  est  traiidiée  daos  le  seas 
affirniatif.  Très  complet  et  utile  est  ie  chapitre  étendu  consacré  au  trai- 
tement des  abcè<5  dn  foie.  La  nature  de  l'ouvrage  fait  qu'il  ne  pent  se 
prêter  à  une  analyse  dciaillée;  les  cliirargieii6  ue  peuvent  que  tirer 
grand  prûtit  de  sa  lecture.  J.-Ij.  H. 

G.  Amsillk.  —  Conception  de  Thystérie,  avec  préCice  de  M.  le  Prof. 
Berofaeim,  un  vol.  in-8>  de  S97  p.,  Paria  1907, 0.  Doio. 

Dans  ce  travail  très  doeomefité,  basé  sur  la  publication  détaillée  et  la 

discussion  de  quatre- vingt  cinq  observations,  ranteor»  après  un  exposé 
historique  de  la  question,  développe  les  opinions  que  son  maître»  le 
Prof.  Bernbeiffl,  a  émises  depuis  plnsienrs  années  anr  la  question  de 

riiyslérie. 

i\>iir  loi.  roniiiie  paiir  M.  iiernlieiin,  la  systématisation  et  les  stigmates 
établis  par  l'école  de  U  Salpèlriero  sont  purement  artificiel?»,  ils  n'existent 
pas  en  réalité.  Les  prétendus  stigniate-s  sMeraienl  eu  gênerai  incoa»cieui- 
ment  fabriqués  par  tes  médecins,  ils  n'ont  pas  d'existence  spontanée. 
Les  antres  tronblea  et  les  innombiables  manifestations  qu'on  peut  ren- 
contrer cfaes  les  bystériques  à  crises  :  paralysies»  contractures,  psycho- 
névrosée,  etc.,  etc.,  ne  conatitnent  que  des  associations  symptomatiqnes 
indépendantes  des  crises,  qui  pensent  exister  les  unes  ou  les  autres  cbes 
des  sujets  qui  n'ont  et  n'auront  jamais  de  crises.  La  crise  peut  être 
uniqne,  résultant  habituellement  d'une  »>motion.Si  elle  se  répète  souvent, 
soit  après  de  nouvelles  f'mottnn^;.  «îoit  par  anta-M!i'j''<ti(*t\  l'niolive,  le  sujet 
devient  liystérisab^e,  la  >n;'L'«'<liun  peut  ali>rs  aiii<uint'r  iiin'  crise;  c'est  la 
diatli«»se  hystérique  qui  jniul  être  considérée  cornin»'  une  véritable  maladie. 
Ces  crises,  au  lieu  d"étre  provoquées  par  des  émoliuus  accidentelles,  peu- 
vent l'être  par  l'émotivltè  inliérente  à  certaines  maladies  et  se  grefler 
ainsi  sur  la  neurasthénie,  la  névrose  d'angoisse,  la  mélancolie,  les  donleunr 
vives,  les  maladies  infeclienses  aigul^s,  tUk,  e*est  à  dire  sur  Tanxiété  que 
tous  les  troubles  fonctionnels  peuvent  déterminer. 

L'auteur,  à  l'exemple  de  M.  Bernheim,  s'efforce  de  démontrer  l'inOucnce 
delà  suggestion  soit  pour  la  prodnctiofi  des  (  ris*  .s  et  de.<  accidents  divers 
rattachés  à  l'hystérie,  soit  pour  son  traitement.  Il  cite  à  cet  égard  de 
nnmhronses  observations  {hn<  lesqur-lle*;  les  malade»;  ont  Hé  guéris  par 
simple  sui.'L'f'sfiHn  fiil»^    l'ct  it  île  voillf      pendant  1  liypnoi-e. 

Rn  résume,  un  Ironv.^ra  Mans  cet  ouvrage  un  exposé  intére>saul  des 
opinions  originales  du  prol  .  Bernheini  sur  l'hystérie.  Si  ces  opinions  ne 
cadrent  pas  avec  la  description  classique  de  l'hystérie,  elles  se  recom- 
maudeot  comme  étant  le  résultat  d'observations  nombreuses  fiiites  par  un 
neuropathologiste  de  grande  expérience.  J.-L.  P. 


• 
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JqIîqs  KoujiAif!!.  ^  HandatUs  der  EQtwickelnBgigetebiebto  des  Men< 
schen.  t  vol.  in  4*  avee  760  fig.,  léoa  1907,  G.  Fischer. 

Cette  magiatrale  publication  sinipli6era  dorénavant  les  ètodes  embryolo- 
giqies,  non  lenlement  des  étudiants  en  nièdèotne  et  en  science,  fan» 
anssi  des  prolsesenra  enx-méoras.  Noua  somnies  heureux  de  constater 
qae  l'anleiir  de  ce  bel  ailasi  a  bit  un  choix  de  I    ins  trèsjodieieai.  Ces 

dessins,  tons  emprautés  aux  ineillears  mémoires  originaux  parus  récent - 
inenl»  sont  ïii  bien  coordonnés  qu'on  peut  dir^  sans  exapéralion  rjn'ils 
donnodt  uni'  synthèse  fr»'«  narfailc  dp  l'état  de  nos  ('nMn:ih>;;uices  sur  le 
développctueut  eiiibryo^oiinjiie  di'  Tliomme  et  des  inammilcres,  V.o\  atlas 
esl  n[»pelé  k  devenir  le  vadi*  lue.  iim  de  tons  cenx.  praticiens  on  savaiil», 
qui  voudront  s'orieuler  rapideuienl  et  sùreiiieut  sur  ui  m  porte  quelle 
question  se  rapportant  k  la  genèse  et  à  révolution  dei*eaibryon  humain. 
L'exécution  matérielle  de  Tonvrage,  conforme  à  la  tradition  de  la  grande 
maison  d'édition  d'Ièna,  est  irréprochable.  Les  dessins  noirs  on  polycliro- 
tiieSj  sont  exécutés  en  typographie,  suivant  les  nouveaux  procédéit.  Ils  sont 
tous  d'une  grande  clarté  et  munis  d'explications  très  concises  et  très  expli- 
cites. L'auteur  a  choisi,  dans  la  littérature,  toujours,  de  préférence  et 
avec  raison,  oeux  obtenus  p.ir  les  nouvelle!?  niétlunlcs  de  rt^^onstruclion 
jilAsIique  et  j/raphique  ;  c'^"*'  donc  dire  qu'ils  oui  tous  une  valeur  doni- 
luentairê  réelle.  Vn  choix  -  miM  li  r  .-tait  assez  difficile  h  faire,  attendu 
qne  la  plupart  iiùs,  docuu)eol.s  se  rapportant  a  rembryo^'eiiie  ï^ont  épars 
daus  des  archives  les  plus  disparates  et  pas  toujours  très  accessibles, 
même  aux  spécialistes:  archives  d'anatomie  humaine  ou  oomparée, 
d'histologie,  de  biologie  expérimentale  ou  mémo  parfois,  de  tératologie 
et  de  pathologie,  ete«  etc. 

Nous  avons  rintirae  conviction  que  Tatlas  de  M.  Rollmann  contribuera 
à  faciliter  et  à  hâter  la  grande  réforme  que  subissent  actaellement  Pana- 
tomie  et  la  biologie,  sous  l'impulsion  puissante  des  travaux  récents 
d'embryogénie,  d'anatomie  et  de  physiologie  comparée  ;  nous  sommes 
as«ures  que  les  dessins  et  les  description^  si  clairs,  contenu^  dans  cet 
ouvrat-'e  ne  tarderont  pas  ;i  trouver  aeecs  dans  les  traiti-s  ordinaires 
d'anatomie  humaine,  encore  si  allardes  souvent  dans  leurs  formules  de 
description.  Les  médecins  et  les  pathologistes,  surtout  ceux  qui  s  occn« 
peut  de  tératologie,  seroat  heureux  de  trouver  dans  cet  onvrsge,  les 
documents  qui  leur  sont  indispensables  pour  expliquer  d'une  façon  vrai- 
ment  scientifiques  tel  ou  tel  cas  de  dévialiou  pathologique.  Félicitons, 
ponr  terminer,  notre  éminent  collègue  pour  l'cBuvre  magistrale  qu'il 
vient  dê  mettre  entre  nos  mains.  EtsnNon. 

Cl).  Debikr«e.  —  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  avec  applicati<>ns 
physiologiques  et  médico-chirurgicales.  1  vol.  gr.  in  8".  de  508  p,, 
avec  373  âg.  en  noir  et  en  cooleur^  et  H  pl.  Parb,  1907,  F.  Akan. 
Voici  une  excellente  monographie,  qui  viendra  remplacer  avec  avan- 
tage les  descriptions  longues,  pas  toujours  précises  et,  disons  le,  passa- 
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blement  ennuyeuses  de  cvrtaiiis  Ir  tites  cla-ssiqnes  d'analomie.  L'auteur  a 
réussi  k  donnor  >iri  rosimif'  ii  la  fois  exact,  concis  t-l  élégant  de  nos  con- 
natîîSAaceâ  acluelltis  sur  les  {jrandj»  centres  nerveux.  Des  de&sius  uiicrosco- 
i'i^uc?»  et  mftcnwGoiuiiueji,  répandaf  à  profasioo,  des  schémas  fort  bien 
eomposés,  rendus  plus  explicitas  par  une  poljehromie  mule,  feelUtent 
gnndemeDt  aoi  ]|êelear»  la  compréhenaioD  des  expliealioiis,  vraU  modè- 
le*  d'expoailtoa  sdeDtiflqoe  et  donnée  par  on  anleor  dcmt  la  eompètenee 
dans  ces  matièiee ardues  est  auiversellemeut  reconnue  depuis  longtemps. 
Voici  d'ailleors  coromeot  Debierre  s'exprime  dans  sa  préûiee  : 

»  Il  faut  que  le  médecin  se  pénètre  de  celte  vi-rité  éclatante,  snrlont  eu 
neuropatlioloptf\  qn'il  pst  impossible  de  porter  un  diagnostic  précis  et 
d'établir  un  traitement  rationnel,  sans  connailrf  h  fond  l'anatomie  et  la 
physiologie  Nul  ne  peut  aspirer  à  dov*>nir  cliuiciea  n'tssl  préala- 
blement doublé  d  un  biologiste.  La  science  de  la  vie  explique  la  maladie 
et  U  mort  >. 

Ce  tivfe  est,  en  effet,  écrit  dans  l'esprit  de  la  biolO(ie  moderne,  qni 
vient  de  snbir  récemmeol  une  rénovation  profonde,  aoos  l'impnlaion  des 
déeonverles  de  l'anatomie  comparée,  de  Tembryogénie  et  de  l'histologie, 
réforme  comparable  à  certains  égards,  avec  celle  qn>lle  a  dft  snbir  sons 
t'Influence  des  travaux  de  Servet  et  de  Harwpy  sur  Ip  cours  dn  sang. 

«  L'organojrcnie  humaine,  disait  Sfrrrs  lit  jà  <  ii  iHiïi,  est  une  annforrti'» 
conipar«V  transitoire,  comme  h  so\[  tour  1'  ni  tt'»mie  comparée  est  i'état 
tixe  el  permanent  de  i'organogénie  de  l'tiomiue.  •  Etsrnod. 

A.  BiKR.  —  L'hypérénue  et  sou  acliuu  thérapeutique;  ouvrage  traduit 
sur  la  quatrième  édition  allemande  par  A.  Macuabd  et  A.  YALLBTTa; 
nn  vol.  in-a»  de  US  p.,  avec  3t  fig.,  Gônàve  1907,  GeoigelCt*; 
Paris,  Masson  et  O, 

Les  travanz  dn  savant  professeur  de  la  clinique  eliinirgieale  de  l'Uni- 
versitè  de  Bonn  ont  captivé  depuis  quelques  années  l'attention  de  tous  les 
cbimrgiens  et  l'ouvrage  dont  nous  annonçons  anjonrd*bui  la  traduction, 
paru  pour  la  première  fois  en  1903,  a  en  rapidement  de  nombreuses 

•  éditions;  la  môtho(l«-  de  Bier  a  m(^meeu  nn  tel  succès  en  Allemagne  que, 
déjà  en  1896,  Ktlsler  la  considérait  «  comme  le  plus  grand  progrès  qu'ait 
fait  la  thérapeutique  chirurgicale  depuis  la  découverte  de  Lister  »  ;  elle  a 
reçu  ait^si  nn  accueil  favorable  en  France  où  elle  a  déjà  suscite  quelques 
travaux  jiarlîels',  mais  l'ouvras?^  de  Bier  lui-inènie  u  avait  pas  -  té  encore 
mis  à  la  portée  de  ceux  des  uieévciinn  de  langue  Iraueaise  qui  iie  lisent 
pas  courammmeut  ralletuand,  aussi  est-ce  no  véritable  serviee  que  vien- 
nent de  leur  rendre  MM.  Maehard  et  Vallette  en  le  traduisant.. 
Nous  n'essayerons  pas  ici  d'exposer  la  méthode  de  Bier,  renvoyant 

.  pour  cela  à  l'intéressant  article  que  M.  Clément  lui  a  consacré  dans  cette 

'  Voir  en  part irti!i<?r  l'ai  iii  lt'  que  M.  Di>l.ti.>'iii<''ri',  ilu  MaQ8,  vif»nt  de 
fair«  paraître  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgù  pratiques  de 
Lucat-Championnièr»  (25  mart  iWI). 
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Hevue  (l'JUo,  p.  7i)3);  nous  non»  bornerons  ,i  iiidiqmîr  sominairemenl  le 
plan  du  livre  : 

Après  une  introdocUon  dan»  laquelle  il  eotre  dans  des  eonsidératioos 
philosophiques  très  élevées  sur  la  théorie  téléologiqoe  qui  a  servi 
base  à  sa  méthode,  Tsateiir  expose,  dans  nue  partie  générale, 
le  rôle  que  joae  rhypérémle  dans  tous  les  processus  vitaux  importants, 
puis  les  moyens  de  provoquer  rhypérémie  active  par  Tactiou  de  Taîr 
chaud  qui  lui  a  para  le  meilleur  moyen  d'exciter  la  circulatiou  artérielle; 
quant  à  l'hypérémie  pn-^'^ive.  il  Tobtient  sDit  t  ii  r  ilniitissant  la  circulation 
veineux**  dans  les  membres  nri  fes  comprimant  par  une  bande  élastique 
au-d<^ssiis  (II-  la  rej:!-)!!  mTiladc.  soit  en  m  servant  do  vpntonses  ou  d'appa- 
reils (1  aspirnli(>n  de  plu{s  graiiLle  (linieusion;  après  avoir  Uitiiitionné  encore 
U'aulrcâ  procédés  usités  pour  provoquer  l'hypérémie  et  parle  de  l'in- 
floeuce  de  celle-ci  sur  la  circulation  lymphatique,  il  étudie  l'hypérémie 
comme  moyen  analgésique,  baeléricide  et  résolutif  ainsi  que  sou  action 
sur  la  réwrption,  U  nutrition,  U  croissance  physiologique  et  la  régéné* 
ration  des  tissns.  Puis  vient  la  partie  spéciale  de  l'onvrage,  consacrée  à 
Tappllcation  delà  méliiodc  et  à  sa  technique  dans  les  diverses  affections 
ctiîrargicales  et  anssi  dans  quelques  maladies  relevant  de  la  pathologie 
interne,  telles  qnc  certaines  formes  de  rhumatisme,  les  névralgies,  la 
rnéniiiL'ilt^  i  t'Tébro-spinale  et  même  quelques  afTt^ctioris  dti  système  ner- 
veux coiitr.il.  pour  l»»sqn*«l|p«  il  en?aj/i'  les  neurolo^Utes  el  les  psychiatres 
à  eS8ay<?r  de  la  tliéra[)euli(|Uf>  li\ peréiniante. 

Bier  ji"j^iiore  pua  les  objections  qui  ont  été  faitos  à  sa  iinifhodf»,  les 
dangers  qu'elle  peut  présenter  lorsqu'elle  est  mal  appliquée  el  il  indique 
aveo  soin  les  moyens  d'éviter  ceux-ci.  Il  leeonoatt  en  terminant  qu\>n 
trouvera  peut-être  qu*il  a  exagéré  le  râle  bienfaisant  de  l'hypérémie, 
mais  il  estime  an  contraire,  eu  se  fondant  sur  ses  observations  et  sur  le 
résultat  des  expériences  quMl  poursuit  depuis  quinxe  ans,  que  le  champ 
d'action  thérapeutique  d*nn  procédé  dont  la  nature  se  sert  avec  tant  de 
prodigalité  pour  remédier  à  toute  espèce  d'altération,  ne  peut  que  s'éten* 
dff»  toujours  davantatro.  Quel  que  soif  1.»  sort  futur  qup  l'PYpérience  cli- 
nique reserve  à  ce  mode  de  traitroieiit  n  r'sl  dans  ïnc-\]  des  cas.  comme 
If»  dit  Bier  lui>méme,  que  la  reuiise  en  v;ili'iii  d  •  procèdes  employés 
autrefois  par  des  médecins  qui  faisaient  de  l'hypérémie  sans  le  savoir, 
procèdes  qui  ont  été  iujuslemeul  abaudonué^^,  il  est  certain  que  cette 
méthode  constitue  actuellement  une  des  tentatives  les  plus  intéressantes  de 
Tart  de  guérir  et  qu'elle  a  déjà  donné  de  remarquables  succès.  Ajoutons 
que  le  livre  de  Bier  ne  se  limite  point  à  de  simples  descriptions  techni- 
ques; Vanteur  a  su  y  développer  les  principes  généraux  de  sa  thérapeu- 
tique en  s' appuyant  sur  des  faits  tirés  de  la  pathologie  générale  dont 
Texposé  intéressera  tous  les  esprits  scientifiques:  aussi  devons-nous  une 
vivp  pratitn  lc  ;\  nos  deux  j^niips  ronfp^res,  qui.  aprAs  avoir  fait  le  pèle- 
rinage (lo  HoMii.  ont  vnnfii  iMntnhui'r  par  leur  excellente  traduction  à  la 
diifuâion  de  ce  qu  ils  y  avaient  appris  et  admiré.  C.  P. 


806 


VAlilÉTËS 


UnrTB  ooNTRB  i/ABsr  II     —  Les  éleet^rs  senevois,  suivint Pexcellent 

exemple  que  leur  avaient  «lonné  lenrs  confenérés  vaudoi<î.  viennent  de 
sanctioDuer  pac  leur  vote  une  loi  iulerdisanl  ta  veule  aa  détail  de  l'absin- 
the daiM  l6  cantoa  de  Genève.  Cette  mesure,  si  elle  est  bien  appliqnée, 
sera  très  profitable  à  la  .santé  et  à  la  moralité  de  notre  population  et  nous 
adressons  tontf  nos  félicitations  au  comité  qui  a  dirigé  avec  tant  de  succès 
U  canipa^uè  aiiliabsiuUùque  et  en  particulier  a  ma  actif  président,  M.  le 
Dr  Emile  Thomas.   

CnxcRKs  tNTnnN' ATioNAf,  nr  vrnt tink.  —  l«i  prochaitie  nniiiirMi  lif'  '-e 
Congrès  aura  lieu  à  liudapest,  du  août  au  4  septembre  S'adt-e«>i)er 
pour  les  informttiorai  aa  secrétariat  général  (XVI*  Congrèt  tntormUMNial 
a»  midedmt  Budaptit  VUl,  SiUrhàif-iÊUteO, 

Vmv.v(;i:  fuan*  ai«  ti'KTUuKs  médicalf.s.  —  Ce  voyage  aura  lieu  cette 
aiiiit  r  du  lei  au  it  septembre  et  comprendra  les  stations  de  l'Est  et  du 
Jura  français,  des  Vosges  a  Divonue.  S'adresser  uu  D»"  Cakron  uk  i.a 
CAnntàRB,  S,  me  Lineoln,  Faris. 

(IKUVRK    u'KN*ir.If;NFVrrNT    MKlMtVM.   cnMPI.KSfKSTArBE       K     M.    I.   ».  — 

Le  voyafe  i  EMi-1907  *  aura  lien  du  7  au  août  prochain.  Après 
concentration  à  Nauc) ,  les  adbérents  visiteront  les  installation  sanitaires 
de  Stuttgart,  Maaich,  Nurenberg,  (^rlnbad,  Marienba<l,  Prague,  Vienne, 
ftniî;i[)'>I,  Salzbourg,  Gastein.  Innslirnrk.  Ziiricli.  Ilad^n  en  Suisse,  f.a 
dislocation  se  fera  à  Besauçon-la-Mouiilerc.  Pour  rensei^euienU,  écrire 
avec  timbre  poor  réponse,  h  M.  Btienne  Baxot,  8,  mt  Frtoçois-lfiUet, 
Paris  I6«,   

Caissk  1)K  sKcc)"ns  i>ks  mi't>t'''!v«  sL'issLs.  —  Dons  reçus  eu  ni;ir-  1907. 

Argorir.  —  I)"^  Kern,  t  honoraire  désisté  par  le  collùy^ue  S.,  <i  U.  »,  Z4,hOf 

(24.5«-f5î>=79.50). 
Il'r!,  Ville.  --  !)'♦  A.  C.  fr.  30:  Siebenmann.  prof.,  fr.30.  (60  |- 130=190). 
ho  ne.  —  D"  L.  Jordy,  fr.  lO:  E.  voo  ila>',  fr.  10  ;  Nietiau»,  prof.,  fr.  25: 

U.  Fankhaiiser.  fr.  10;  von  W'yss,  fr.  10.  4--^90=7355). 
Gen,-vc.  -   I»^'  H.  .A.,  fr.  10;  L  K.,  f,    2  ),  (30-|-2tï«=if»Û). 
Schivys.  -       Vouinoos,  fr.  10,  (lO  |-3U=  10). 
Thtirjfoviê.  —  D"  J.  O.,  fr.  10:  Vo^'ler,  fr.  10,  (2of  10«=5l«0). 
Vai'd.     •  D"  Schiirer,  fr.  lO  ;  Combe,  prof.,  fr.  50:  U.  Diitour.  fr.  20; 

51""  Fe>lei\  fr.  5;  A.  Houd.  prof.,  fr.  50  :  C.  Roux.  fr.  :iOO  :  Sohnetzler, 

fr.  50:  Vrtjr«l«ftng.  fr.  10:  Vtiilleumier,  fr.  10;  R.  r|e  la  Ifjirpe,  fr.  10. 

(415-1  lO<i=r)l.^i). 

Zurirh.  —  D"  Siierlin.  fr.  20  ;  X.  Y.  Z.,  fr.  100.  (  12o  {-220-310 >. 
Divers.  —         île  M.  le  D'  JonDj-Teniiue,  Euiiendii,  fr.  lOÙ,  ilOO;. 

Kn«enible,fr.  844.60.  Dons  précédenU  de  1W)7.  fr.  15^.  Total,  fr.  1364.60. 

De  plu»  pour  ta  fondation  Burekhardt-Baader  : 

Dirt;rs.  —  Lej^»  de  M.  le  D*^  Jennv-Teniine,  h  Ennenda,  fr.  100,  (100). 
Dotis  précédents  d*  1907,  fr.  60.  Total,  fr.  Irto. 

Bàltt.  31  mars  1^7.  Le  Caueim-  :  D'  P.  Von  dbr  Miiai.L 

Aetcfungraben^  20 


oaiiÉvB.  —  sociKTK  GRSîaftALa  d'imprihir»,  pAlissbris,  18. 
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UEVliE  MÉDICALE 


TRAVAUX  OttlGlNAUX 

St  l'emploi  de  l'eiropine  dans  i'intoxicaiion  eiguè 
par  la  morphine  et  par  l'opinm 

Revve  erîtiqiu  ,  pharmaeodynamiqiiedt  eltnqiie. 

Heclierches  expérimentales  sur-  l.i  ri's|iiration  du  lapin. 
Par  le  D'  Maurice  Koch. 

Chef  i'-  clinique  ;i  THApital  CantOD  il  de  Genève.  Anci.  n  assistant  an  Ubortloir* 
de  théra^'utiqoe  expéritMOtole  dn  l'UnirtirsiM  de  UanèTv  :  Prof.  Mayor. 

m.  —  RBOBEBOHBe  'PBRBOlUnBLLBg  SUB  LiL  BB8PIRATIOM  DU  LAFIX 

§  l^fiénéraUtés 
a)  Choix  âs  Vanimal 

On  ne  peut  expérimenter  sur  rhomme  que  dans  des  limites 
SI  étroites  que  les  conclusions  qu'on  peut  Urer  de  recherches 
clinifiues  méthodiques  ne  sont  guère  celles  que  nous  cherchons 
à  obtenir,  llfant  donc  recourir  aux  animaux  de  laboratoire 
et,  parmi  Ceux-ci,  le  lapin  s'est  imposé  à  notre  choix.  11  fallait 
d*abord  un  animal  à  sang  chaud,  il  fallait  ensuite  qu'il  se  rap- 
proehât  le  plus  possible  de  T homme  au  point  de  vue  de  ses 
léactions  à  la  morphine  et  h  Tatropine. 

Le  chien  eût  peut-être  mieux  convenu  h  ce  point  de  vue, 
mais  nous  ne  pouvions  disposer  que  d'un  nombre  restreint  de 
ce»  animaux  et  nous  tenions  au  contraire  à  pouvoir  multiplier 
le  nombre  des  expériences.  C'est  à  peu  près  le  seul  moyeii  de 
ne  pas  se  laisser  tromper  par  des  accidents  d'expérimentation, 
des  idiosyncrasies  ou  autres  causes  d'erreur  presque  autant  à 
craindre,  et  ce  n'est  pas  peu  dire,  au  laboratoire  qu'à  la  cli* 
Bique. 

KtTfS  WÉBWàlM,  —  nMVt'VtmkME  àMKÈE.  —  N*  6. 
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8i  lA  sensibilité  du  chien  à  l'égard  de  Tatropioe  est  phu 
grande  que  celle  du  lapin  et  que,  par  ee  fait,  ce  dernier  est  plus 
éloigné  de  rhomme,  il  a  pourtant  entre  ee«  trois  espèces, 
à  ce  point  de  vue,  que  des  différences  quantitatives.  La  diffi* 
eulté  est  facile  à  surmonter;  on  Q*a  qn*à  employer  des  doses 
plus  considérables  pour  le  chien  que  s'il  s'agissait  d'expéri- 
menter sur  rhomme,  plus  considérables  encore  pour  le  lapin 
que  pour  le  chien  ;  ainsi  les  réactions  physiologiques  à  Talcalolde 
se  trouveront  comparables. 

Pour  la  morphine  en  revanche,  comme  nous  l'avons  exposé 
dans  Tintroduction,  la  question  n'est  pas  si  simple.  H  y  a  en 
effet  entre  le  lapin  et  l'homme  une  différence  qualiutive  consi- 
dérable dans  les  réactions  provoquées  par  ce  poison.  Or,  à  ce 
point  de  vue,  le  chien  se  place  à  côté  du  lapin  et  il  n'y  aurait 
guère  avantage  à  remplacer  l'un  par  l'autre. 

b)  Substances  employéeit.  Mode  (Tadministralion, 

Nous  avons  constamment  utilisé  le  chlorhydrate  de  morphine 
d'une  part,  le  sul&te  d'atropine  de  l'autre.  Si  par  abréviation 
il  nous  arrive  de  parler  simplement  de  morphine  et  d'atropine, 
qu'il  soit  bien  entendu  que  c'est  de  leurs  sels  les  plus  usuels 
qu'il  s'agit.  Ces  substances  provenaient  de  la  maison  Merck. 
Nous  les  avons  utilisées  en  solution  dans  l'eau  distillée  et  nous 
avons  veillé,  spécialement  en  ce  qui  concerne  la  morphine,  k  ce 
que  les  solutions  fussent  fraîches. 

Nous  avons  fait  plusieurs  séries  d'expériences.  Pour  l'une  de 
ces  séries  nous  avons  utilisé  r injection  intra-péritonéale;  autre* 
ment  l'ii^ection  intra-veineuse  a  eu  nos  préférences. 

Cette  voie  d'introduction  a,  comme  les  autres,  ses  avanta- 
ges et  ses  inconvénients.  Son  principal  avantage  est  qu'il 
n'y  a  pas  à  compter  avec  le  temps  nécessaire  à  la  résorption. 
En  effet,  quand  on  injecte  une  substance  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous* cutané  ou  dans  une  cavité  séreuse»  il  faut  toujours 
attendre  10,  20,  30  minutes  avant  de  pouvoir  espérer  que  la 
totalité  de  la  substance  injectée  est  passée  dans  le  torrent  cir- 
culatoire ;  et  même  après  une  attente  asseds  longue  on  n'est  pas 
encore  bien  certain  que  la  résorption  soit  complète.  De  plus 
l'élimination  n'attend  pas,  et  il  faut  compter  avec  elle  dès  que 
les  premières  parcelles  de  la  substance  ont  pénétré  dans  le 
sang. 
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En  outre^  i»ar  le  fait  de  la  résistance  du  lapin  à  l'atropioe, 
TactloD  de  cet  alcaloïde  est  fort  passagère»  Le  lapin  se  com- 
porte k  i*égard  de  FatroplDe  comme  si  ses  globules  blancs 
s'emparaient  avec  rapidité  de  ce  toxique,  ce  qui  paraît  d'ail- 
leurs bien  établi  par  les  expériences  de  Calmptte.  Ou  constate, 
eu  effet,  que  l'action  de  l'atropine  sur  le  système  nerveux 
diminue  rapidement  d'intensité.  Cbe«  Thomnie,  bien  entendu,  il 
se  produit  une  désintoxication  tout  à  lait  semblable  par  élimi- 
nation du  poison  et  peut-être  aussi  par  une  action  spéciale, 
identique  quoique  moins  intense,  de  ses  leucocytes.  11  afai  la 
désinloxication  chez  le  lapin  est  infiniment  plus  rapide,  de 
même  que  la  tolérance  de  cet  animal  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable. 

Quoiqu'il  eu  soit  de  l'intimité  des  processus  de  désintoxica- 
tion chez  le  lapin,  leur  rapidité  et  leur  intensité  nous  auraient 
mis  dans  l'obligation  de  donner  par  voie  sous-cutanée  à  ces 
animaux  des  doses  formidables  d'atropiiie,  pour  que  la  résorp- 
tion dépassât  suffisamment  rélimiuâtion  et  la  neutralisation. 
Au  contraire,  avec  l'injection  iutra-veineuse,  on  est  certain  de 
faire  arriver  l'alcaloïde  en  masse  aux  centres  nerveux  et  on 
peut  en  lire  immédiatement  l'effet. 

Tels  sont  donc  les  avantages  du  procédé  ;  quant  aux  inconvé- 
nients les  voici  : 

Comme  nous  l'avons  vu  à  propos  des  travaux  de  von  Bezold, 
l'atropine  en  injection  intrarveineuse  atteint  d'abord  les  extré- 
mités pulmonaires  du  nerf  vague  et  ralentit  de  ce  fait  la 
respiration,  avant  de  l'accélérer  par  l'action  sur  les  centres 
qui  ne  reçoivent  la  substance  que  plus  tardivement  iVoir  p.  319, 
tracé  5).  Nous  u 'avons  jamais  vu  manquer  ce  ralentissement 
'primitif  et  passager  des  mouvements  respiratoires.  Nous  ne 
nous  en  occuperons  pas  autrement  par  la  suite. 

Mais  il  peut  arriver  que,  si  l'atropine  est  donnée  en  dose  trop 
ûûble,  elle  soit  trop  diluée  déjà  et  trop  neutralisée  par  les  leu- 
CoeyteSy  quand  elle  arrive  aux  centres  nerveux,  pour  pouvoir 
exciter  notablement  ceux-ci,  alora  que  dans  le  poumon  la  con- 
centration est  encore  suffisante  pour  que  le  vague  soit  impreft* 
slonoé.  Cela  explique  —  ce  que  nous  avons  pu  constater  quatre 
fois  —  que  de  très  petites  doses  d'atropine,  injectées  dans  la 
veine  auriculaire,  donnent  seulement  une  diminution  du  nom- 
bre des  respirations. 

Un  inconvénient  plus  sérieux  des  injections  intra-veineuses, 
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e*eet  qa'oa  peut  tuer  l*aDimal  avec  une  doee  relativement  très 
faible  d^atropine,  si  on  pousse  la  solution  trop  brutalemeut  dans 
le  torrent  dreulatoire.  Le  laplu  est  alors  comme  sidéré»  Nous 
avons  eu  chez  nos  auimaux  plusieurs  syncopes  sans  gravité,  qui 
n'avaient  pas  d'autres  causes  que  la  brusquerie  de  Tii^Jeetion. 
Nous  avons  eu  aussi  plusieurs  cas  de  mort. 

* 

Exp.  I.  —  Lapin  (Je  1860  gr.,  polypnéique. 

4  h.  40.    Attaché  sur  le  4os. 

>  50.    17  4  respirations  par  miitiite. 
ê  b.  15.    âl3        ^         >  > 

»  iS.    Injection  brusque  de  i,66  ce  de  solatioa  de.sollate  d'atropina 

à  i  ",'0 . 

>  17.    Ijû  lespiration  baisse  à  57.  pais  il  se  pruJuil  dos  convulsions. 

>  18.    15  respiralioiis  par  miuate;  respiration  bruyante,  pénible. 

Mydriase. 
B  IS.    Arrêt  respiratoire. 
»  10.    Tremblement  mniealalre  géDéralIst  et  mort. 

Ici  la  dose  n'était  que  de  0.04  centigr.  d'atiupuie  par  kilo, 
dose  dix  fois  intérieure  à  celle  qui  est  habituellement  couâidé- 
rée  comme  mortelle. 

Nous  avons  eu  encore  d'autres  faits  m  iiililablcs  chez  des 
lapins  ayant  reçu  préalablciiieut  de  la  morpiime;  nous  les 
signalerons  en  leur  lieu.  Disons  seulement  que  plusieurs  fois  la 
mort  a  été  encore  beaucoup  plus  rapide  que  dans  l'expénence 
que  nous  avons  rapportée.  Le  symptôme  le  plus  constant  a  été, 
à  eût»'  de  la  mydriase  et  de  l'exophtalmie,  le  tremblement  mus- 
«■ulaire,  deux  fois  si  inicnse  qu'on  TentriKlait  à  plusieui*s mètres . 
de  distance  comme  un  sourd  roulement  de  tambour. 

c)  ApprédaHùn  de  la  fcndion  respiraUnre. 

Nous  avons  dit  et  expliqué  pourquoi  c'était  la  respiration 
quHI  nous  importait  d'étudier.  Nous  ne  nous  sommes  occupé 
que  du  nombre  dos  respirations  et  plus  particulièrement  de  la 
possibilité  de  relever  ce  nombre  le  lapin  moyennement 
empoisonné  par  la  morphine,  se  trouvant  par  conséquent  dans 
un  état  comparable  à  celui  d'un  homme  à  la  période  grave  de 
son  empoisonnement. 


.  Noi  animaiix  ^taieot  fixés  sur  le  dos,  attachés  par  les  pattes, 
la  téte  restant  libre.  Pour  enregistrer  la  respiration  nous  nous 
•emmes  servi  des  deux  tambours  récepteurs  de  la  pinee  pneo- 
ao-cardiogtapbique  de  Marey.  Nous  n'avons  pas  utilisé  la 
pinee  de  Marey  elle-même,  parce  qu'elle  a  l'inconvénient  de 
gêner  le  lapin  auquel  on  l'applique  ;  or  cet  animal  est  très 
sensible  à  tout  ce  qui  empêche  plus  ou  moihs  les  libres  mouve- 
ments de  son  thorax,  il  s'en  affole  et  presque  toujours  il  réagit 
alors  par  une  polypnée  qui  n'a  plus  tien  de  l'exercice  physiolo- 
gique de  la  respiration.  Nous  nous  sommes  servi  de  l'appareil 
acttt^lement  en  usage  au  laboratoire  de  thérapeutique  de 
Genève  et  qui,  sans  éviter  absolument  l'inconvénient  que  nous 
signalons,  l'atténue  considérablement.. 


Cet  appareil  consiste  simplement  en  une  lame  métallique 
entourant  comme  un  cerceau,  sans  le  toucher,  le  thorax  du 
lapin  en  expérience  ;  cette  lame  assez  rigide  pour  porter  les  deux 
tambours  récepteurs,  est  assez  souple  aussi  pour  pouvoir  pren* 
dre  facilement  la  forme  circulaire,  pour  la  garder  au  moyeu 
d'une  vis  à  pression  et  pour  adapter  sa  circonférence  à  celle 
du  thorax. 

De  cette  façon  les  deux  tamboui-sse  trouventjcommesuspen* 
dus  et  ils  n'appuient  sur  la  poïtrioe  de  l'animal  que  ce  qu'on 
▼eut  qu'ils  appuient  ;  on  fait  varier  ce  contact  ad  Ubitum 
en  modifiant  la  circonférence  de  la  lame  métallique.  Pour  que 
l'appareil  reste  bien  en  place,  on  le  fixe  au  plateau  même  sur 
lequel  est  attaché  l'animal,  simplement  en  faisant  passer  la 
lame  métallique,  sous  le  dos  du  lapin,  entre  le  plateau  et  une 
pièce  de  métal  plate  soudée  à  ses  deux  extrémités. 


 Visa  ^r<*S»*K 
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Lee  tamboura  léc^teurs,  du  mie,  i|a*on  peut  fixer  à  Toloiité, 
sur  oMmporte  qu'elle  partie  de  Ut  lune  métallique,  mt  mis  en 
communication  aérienne  avec  un  tambour  de  Marey.  Ce  dernier 
porte  une  aiguille  inscriTant  aur  un  cylindre  enregistreur 
enduit  de  noir  de  fumée  et  faisant  un  tour  par  minute. 

Par  la  suite  nous  avons  reconnu  que  remploi  de  tout  cet 
outillage  était  inutile  et  que  l'observation  directe  et  attentive 
de  l'animal  suffisait  parfaitement. 

'  Nous  désirons  répondre  encore  id  à  un  reproche  qu*on  serait 
en  droit  de  nous  faire  et  qui  est  sans  doute  venu  tout  à  Theure 
à  Tesprit  du  lecteur.  Nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du 
nombre  des  respirations  et  point  du  volume  d^air  inspiré,  de 
Pamplitude  respiratoire.  Mais  il  est  certain  qu'une  respuration 
accélérée  n'implique  point  nécessairement  une  forte  ventilation 
pulmonaire  et  une  bonne  oxygénation  du  sang,  comme  d'autre 
part  il  est  évident  qud  des  inspirations  espacées  peuvent  dans 
une  certaine  mesure  compenser  leur  rareté  par  leur  profon- 
deur. On  pourra  donc  nous  objecter  que  démontrer  que  la  res- 
piratlon  du  lapin  est  accélérée  sous  Tinfluence  de  l'atropine, 
n'est  pas  démontrer  que  l'oxygénation  du  sang  est  meilleare 
après  qu'avant  l'atropinisation. 

Nous  répondons  à  ceci  que  ce  qui  nous  intéresse  en  tout  pre- 
mier lieu,  ce  n'est  point  de  savoir  si  l'atropine  améliore  l'oxy- 
génation du  sang,  mais  surtout  de  connaître  l'influence  de  cet  « 
alcaloïde  sur  le  centre  respiratoire;  or  l'excitation  du  centre 
respiratoire  se  manifeste  plus  évid«nnient  dans  le  nombre 
des  respirations  que  dans  le  volume  d'air  inspiré.  Nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  dans  l'essoufflement. 
Comme  l'a  très  bien  vu  Leicbtensteru  \  c  le  volume  respiratoire 
(Aihemgrifsse)  ne  mesure  pas  la  puissance  respiratoire  des 
centres  et  des  muscles,  il  ne  donne  que  l'eflet  utile  restant 
après  que  les  résistances  ont  été  vaincues.  • 

Du  reste,  dans  l'empoisonnement  par  la  morphine  il  importe 
de  lutter  contre  la  cause  même  de  l'asphyxie,  contre  la 
paralysie  du  centre  respiratoire.  Qu'on  administre  l'oxygène 
après  avoir  réveillé  le  centre  respiratoire,  si  cela  es^  encore 
nécessaire,  nen  de  mieux  ;  qu'on  pratique  en  cas  d'urgence  la 
respiration  artificielle,  fort  bien  :  cela  permet  de  gagner  du 

>  Lkichtbiistsrn.  V«rsuche  ubei*  das  Volume  a  des  noter  verschiedeneil 
Unutlndan  aiugMihiMtoa  Luft.  Zsitachr,  f,  Biatogiet  X871,  VU,  .p  197. 


Slô 

temps  ;  mais  de  la  lutte  contre  Paspbyxie  à  la  lutte  contre  la 
paralysie  du  centre  respiratoire,  il  y  a  toute  la  distance  qui 
sépare  la  médication  symptomatique  de  la  médication  causale. 
Or  nous  demandons  h  l'atropine  d'agir  contre  la  cause  de  l'as*- 
pbyxie  morphinique. 

Enfin  —  mais  nous  n'attachons  qu'une  minime  Importance  à 
ceci  ^  il  y  a  un  certain  parallélisme,  non  point  absolu,  surtout 
pour  les  cas  extrêmes,  mais  réel  pourtant,  entre  la  fréquence 
respiratoire  et  la  ventilation  pulmonaire.  Nous  avons  remarqué 
ce  parallélisme  d'une  façon  remarquable  dans  les  expériences 
de  Leicbtenstem^;  nous  y  avons  rendu  attentif  plusbaut  à 
propos  de  celle  de  Binz  *. 

§  2.  Influence  des  injections  d'atropine 
pendant  la  morpbiniaation. 

a)  Mcfiériences  /oadainentales. 

Nous  exposerons  d'abord  les  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  le  type  suivant.  Un  lapin  est  fixé  sur  le  dos,  il  reçoit 
dans  une  veine  auriculaire  de  la  morpbine.  On  compte  ses  mou- 
vements respiratoires  alors  qu'il  est  arrivé  h  un  état  d'équilibre 
respiratoire,  c'estrà-dire  que  le  nombre  de  ses  respirations 
reste  fixe,  puis  on  donne  l'atropine  et  on  observe  l'effet  produit. 

Le  tableau  cî<contre  résume  ces  premières  expériences  : 

La  première  colonne  porte  le  nombre  de  respirations  par 
minute  exécutées  par  l'animal  attacbé  et  habitué  déjà  à  cette 
nouvelle mtuation,  mais  n'ayant  encore  reçu  aucun  toxique. 

La  dose  de  morphine  administrée  est  indiquée  dans  la 
deuxième  colonne. 

La  diminution  du  nombre  des  respirations  qui  résulte  de 
cette  administration  est  indiquée  en  */«  par  rapport  au  nombre 
initial  des  respirations. 

La  troisième  colonne  indique  en  minutes  le  temps  ayant 
séparé  la  dernière  injection  de  morphine  de  la  première  injec- 
tion d'atropine. 

Enfin  dans  les  dernières  colonnes  sont  indiquées  les  augmen- 
tations du  nombre  des  respirations  après  l'administration  de 

*  Loe.  cit. 

•  PftfM  ftn,  S73. 
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Tatropine.  Nous  n'avane  noté  dans  le  tableau  que  lee  chiifres 
obtenus  après  dos  infections  de  0,04  centigr.  d'atropine. 

C'est  la  dose  employée  le  pins  souvent  ;  nous  Pavons  renou- 
velée en  général  trois  fois  de  suite  dans  ebaque  expérience  en 
sorte  que  notre  tableau  a  trois  colonnes  correspondant  à  ces 
trois  injections;  dans  la  colonne  observations,  nous  avons  mis 
les  aufcmentatlons  respiratoires  obtenues  avec  d'autres  quan- 
tités d'atropine. 

Nous  avons  aussi  calculé  en  */o,  toiyours  comparativement  à 
la  respiration  initiale,  l'ascension  respiratoire  provoquée  par 
l'atropine.  C'est-ànlire  que  si  un  lapin  ayant  normalement  100 
respirations  par  minute,  étant  tombé  sous  l'influence  de  la  mor- 
phine à  10  respirations,  se  met  à  respirer  80  fois  par  minute 
sous  l'influence  de  la  prenùère  liqection  d'atropine  nous  dirons  : 
l'ascension  respiratoire  est  90  —  10  c'est-à-dire  20  et,  en  rap- 
portant ce  chiffre  k  la  respiration  initiale,  noue  aurons  20  Vo.  8i 
la  respiration  initiale  avait  été  50,  nous  aurions  écrit  40  Vo  et  si 
elle  avait  été  200,  10  Vo.  Cette  notation  permet  de  comparer 
plus  facilement  entre  eux  des  chiffres  relatifs.  C«ix-ci  tiennent 
compte  en  effet  autant  que  faire  se  peut  de  l'individualité  de 
l'animal,  de  sa  tendance  naturelle  à  respirer  vite,  ou  à  respirer 
lentement  —  Il  faut  reconnaître  pourtant  que,  malgré  ces 
avantages,  ce  mode  de  procéder  est  un  peu  artificiel,  et  que 
dans  certains  cas  les  résultats  en  sont  quelque  peu  faussés.  La 
polypnée  survient  très  fadlemant  ches  le  lapin  ;  l'inquiétude, 
la  chaleur  en  sont  des  causes  sans  qu'on  puisse  Jamais  nette- 
ment faire  la  part  de  chacune  d'elles,  ni  même  leur  attribuer 
tous  les  cas  qui  se  présentent.  Or,  malgré  la  polypnée,  la  mor- 
phine à  dose  déterminée  tend  à  abaisser  la  respiration  jusqu'à  un 
un  certain  point  très  sensiblement  le  même  :  entre  8  et  15  res* 
pirations  par  minute,  par  exemple,  pour  0,04  centigr.  de  mor> 
pbine  par  Idiogr.  Il  est  évident  que  si  l'animal  était  polypnéique 
avant  de  recevoir  la  morphine,  l'abaissement  respiratoire  serait 
d'autant  plus  grand,  quoiqu'il  soit  en  chiffire  àUcht  arrivé  au  . 
même  point. 

Voici,  pai>  exemple,  un  premier  lapin  respirant  152  fois  à  la 
minute  et  seulement  15  fois  après  avoir  reçu  2  centigrammes 
de  morphine  et  un  autre  respirant  normalement  47  fois  à  la 
minute  et  seulement  12  fois  après  la  môme  dbse  de  morphine. 
16  et  12  sont  fort  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  les  deux  ani- 
maux étaient  dans  un  état  semblable,  cependant  nous  dirons 
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que  daiu  le  premier  eaa  la  chute  respiratoire  a  été  de  dO,l  % 
dans  le  secoEd  de  74,5  %.  Maïs  il  faut  remarquer  que  les  chiffrée 
absDliia  de  la  chute  respiratoire,  la?  et  25,  sont  encore  beau- 
coup plus  différents. 

Le  tablcMi  I  montre  biOQ  nettement  l^heureui  effist  de  l'atro- 
pine sur  la  fréquence  respiratoire.  En  même  tempe  nous  avons 

Tracé  respiratoire  normal  3  h,  5V. 

Tracé  aprte  îiyêctioii  iatmv«iiieQ«e  d*  0.02  roorph.  par  k^.  4  h.  2, 


Tracé  «|»rès  inj.  tntrav.  de  0,22  uiorph.  par  kg.  4  h.  25. 


Tracé  après  iiyect.  intrav.  0,U4  atrop,  par  kg.  4  h.  32. 
Tracé  après  une  il"*  ioj.  id.  d'atr.  4  h.  34. 
Ligne  des  temps  (secondes). 

Lapin  ]'Jb()  gr.  I.»'  iracé  2  inonire  le  onfîlt'inent  de»  inspiraMous  siuis  l'iu- 
ÂueDce  de  la  morphine.  Le  tracé  3  moatre  l'accélération  de  la  rettpittilioa 
dae  h  Ut  morphine  donnée  à  doses  subconvulshrantes.  h'%  croix  puieée  au 
desHUs  du  tracé  5  indique  la  <in  de  la  aeconde  injection  d'alropine.  ralen- 
tissement transitoire  qai  suit  immédiatement  l'injection  est  très  manifeste. 
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•liMfvé  Itt  fégulaiisatiaa  de  la  MpintiMi.  Souvent»  très  ^u- 
Teoit»  ^  morphine  dooue  à  la  raspicatioa  du  la^^  un  ryttee 
anormal»  le  rythme  périodique  bien  eonnii  :  de  gratideB  pMsaB 
séparées  par  des  groupes  de  deux,  plus  souvent  trois  ou  quatre 
inspirations  dont  la  première  est  la  plus  forte.  Eh  bien,  après 
Tadaiinielration  de  l'atropine,  raccétération  de  la  respiralion 
provenait  quelquefois  seulement  de  la  diminution  des  pauses, 
e*e8t-àrdire  de  la  plus  grande  importance  des  groupes  de  respi- 
ration ;  presque  toujoui*s  pourtant  cette  accélération  s^aceom* 
pagnait  d*nne  régularisation  complète. 

Nous  avons  reproduit  ci-contre,  pour  illustrer  cette  action 
de  Tatropine,  les  parties  eBsentielles  d'un  tracé  provenant 
d'une  expérience  conduite  comme  celles  qui  nous  ont  serti  à  - 
établir  le  taUeau  L  La  aeule  diff^ace,  e^est  que  nous  avons 
enregistré  les  mouvements  respiratoires  à  Tencre  sur  le  papier 
blanc  d'un  kymographion,  ce  qui  se  prête  mieux  à  la  repro- 
duction. Ces  quelques  fragments  font  sauter  aux  yeux  TelSfet 
régularisant  et  accélérant  de  l'atropine  sur  les  mouvements 
respiratoires  préalablement  ralentis  et  périodiques  de  par  la 
morphinisation. 

Outre  les  effets  respiratoires  provoqués  par  Tatropine»  on  pou- 
vait remarquer  chez  nos  animaux  la  cessation  du  myosis  faisant 

'  bientôt  place  à  une  mydriase  accentuée  et  une  modification 
étonnante  de  Tétat  psychique  :  un  animal  en  sommeil  coma- 
teux était  rétabli  en  quelques  minutes  en  un  état  paraissant 
presque  normal  avec  possibilité  de  se  tenir  sur  les  pattes,  mar- 
che volontaire,  réactions  au  bruit  et  à  Pattouchement.  Il  faut 
pourtant  signaler  que  cet  état  de  réveil  ne  dure  pas  si  le 
lapin  a  reçu  préalablement  de  bonnes  doses  de  morphine 
(0,0B  par  kg«  par  exemple),  en  effet,  comme  nous  le  signalerons 
plus  tard,  Teffet  de  Tatropine  s'épuise  très  vite  ches  le  lapin 

'  alors  que  celui  de  la  morphine  persiste  beaucoup  plus  longtemps. 

Si  d'une  façon  générale  nous  pouvons  dire  que  Patropine  a 
toiqours  amené  Taccélération  de  la  respiration,  Texaraen 
attentif  des  chiffres  contenus  dsns  le  tableau  montre  une  très 
grande  variabilité  de  cette  accélération  d'un  lapin  à  Tautre, 
même  si  les  etpérieoces  sont  conduites  identiquement.  Dans 
Texpérience  m,  par  exemple  on  voit  que  le  lapin  a  à  peine 
accéléré  sa  respiration  après  Tatropine  ;  dans  rexpérience  IV 
au  contraire  Taccéiération  a  été  considérable.  On  ne  peut 
trouver  à  cette  divergence  aucune  autre  explication  que  la 
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fweeptîbiUlé  yirtleiiHère  des  Môets.  La  dooicar,  le  brait 
jouent,  il  est  ▼rai»  un  certaio  r5Ie  daue  ces  fariâtîMU,  en  ee 
sens  quilt  tendent  h  Um  «eeélerer  la  reapiratioii,  mats,  outre 
qae  noofl  aven*  aoigneiiiemeAt  évité  ces  eatuee  perturbalrices, 
nous  avona  pu,  dana  on  on  deux  cas,  constater  qs^eUea  n'ont 
qn'ttoe  inflnenoe  tottt-à<^t  minine  ches  l'anlniid  morpbiné. 

Nbna  nous  sonunes  demandé  si  riijectioa  elle-mênie  asree 
tosmanipolatioos  qu'elle  exige,  la  piqûre  de  laveine  auricolaira, 
Farrifée  dans  le  sang  de  1  à  2  ce.  de  liquide  à  nue  température 
înlérieBre  à  celle  du  eofps,  ne  pouvaient  pas  contribuer  à  pro- 
voquer en  partie  les  aceéiéraitiottsrespiratoirBs,  toot-aunnoina 
expliquer  les  divergences  obeervése. 

Deux  expériences  nous  ont  convaincu  que  cbez  le  lapin  mor^ 
pbiné,  l'iijection  dans  la  veine  auriculaire  de  quelques  ce.  de 
liquide  inerte,  n'a  aucun  efiet  appréciable  pas  plus  sur  la  respi- 
ration que  sûr  les  autres  fonctions. 

£u.  XXXUl.  -  iajriii  ISOO  sr. 

3  h.  50.  Attaebémiedof. 

4  h.    8.  72  resp.  par  minute, 

»  15.  infection  veiue  aariculaire  i^S  ce.  dil.  de  morpb.  47«- 

t  tf.  Ini.  id. 

»  22.  16  resp. 

t   25.  iï  resp. 

•  2{).  Iiij.  venue  aoricalaire  2  ce  eaa  salée  8  o/m. 
»  27.  14  resp. 

f   28.  12  resp. 

•  29.  Inj.  eaa  salée  id. 
»  30.  Ifi  resp. 

•  31.  Inj.  eau  niée  id. 
»   32.  If)  rrsp. 

»   34.  16  resp. 

»  43.  18  resp. 

Ex9.  XXXIV.  -  Lapin  S40B  gr. 

4  h.  15.  Fixé  sur  h  doi. 

«  28.  en  respirations  pir  minutes. 

»  30.  Inj.      ce  chl.  de  tuorpb.  4  y 9. 

>  31.  18  resp. 

»  :m.  i.lrasp. 

•  40.  13  resp. 

•  41.  inj.  2,4  ce.  eau  salée  8  V«tf- 
»  4Î.  14  resp. 

»  43.  14  resp. 

•  47.  Inj.  eau  salée  id. 
.  48.  12  resp. 

»  52.  12  resp. 

•  53.  Fiij.  tMii  salée  id. 
»  5i.  11  nsp. 

»  57.  10  resp. 
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Ces  deux  mèines  aoimaux  ont  du  rate  ultérlettrement  réagi 
arec  Tiateiisité  habitodle  à  ratropine.  C*eet  doDc  bien  à  cet 
alcaloïde,  et  non  pas  à  des  circonstances  accessoires  aeeompa- 
gnantson  administration.  qu*il  faut  rapporter  la  cause  de  i'ac* 
célératton  respiratoire. 

AjoatoBS  encore  qoe  nous  avons  fait  quelques  expériences 
sans  donner  d'atropine,  en  laissant  simplement  l'animal  bous 
rinfluence  de  doses  narcotiques  de  morphine.  Nous  avons  pu 
ainsi  constater  que  la  désintoxication  se  fait  très  lentement  et 
que^  après  des  doses  de  0,04  et  0,06  centigrammes,  la  respira- 
tion ne  s'accélère  qu'après  plusieurs  heures  pendant  lesquelles 
elle  reste  presque  uniformément  ralentie. 

b)  Importance  (le  la  doue  de  morphine^ 

Nous  avons  groupé  les  expériences  du  tableau  I  d'après  la 
dose  de  morphine  administrée  au  début.  Kn  effet,  le  lapin  qui  a 
,reçu  0,01  centigramme  de  morphine  n'est  pas  du  tout  dans  le 
jnème  état  potentiel  que  celui  qui  en  a  reçu  0,12,  quoique  leur 
apparence  qu  J  iues  minutes  après  l'ii^jection  soit  presque 
identique  et  que  le  nombre  de  leurs  respirations  tombe  à  peu  de 
choses  près  au  même  niveau. 

Avec  0.005  de  morphine  par  kg.  pourtant  —  dose  très  peu 
élevée  —  la  chute  respiratoire  est  peu  considérable,  la  narcose 
peu  profonde  et  Ton  ne  se  trouve  nullement  eu  présence  d'un 
état  comparable  à  celui  d'un  homme  dangereusement  intoxiqué 
par  la  morphine. 

Avec  0,01  à  0,02  centigrammes  par  kg.  la  narcose  est  d^à 
plus  sérieuse,  avec  0,040,06  centigrammes  elle  est  profonde  et 
atteint  son  maximum  de  môme  qu'avec  0,08  centigrammes,  — 
mais  dé}ii  avec  cette  dernière  dose  le  1  api iv  manifeste  une  hyper- 
excitabilité  réHexe  plus  ou  moins  accentuée  selon  les  individus. 
Avec  0,12  ceutigrammes  par  kg.  cet  état  préconvulsîf  s'accen- 
tue et  il  n'est  pas  rare  d'observer  même  de  petites  secousses 
tétaniques.  Avec  0,20  ceutigrammes  par  kg.  et  plus,  les  convul- 
sions surviennent  certainement,  ainsi  que  l'accélération  conco- 
mitante de  la  respiration. 

L'atropine  agira-t-elle  de  même  après  1  centigramme  de 
morphine  qu'après  12  centigrammes?  Certainement  pas  et 
voici  comment,  d'après  nos  expériences,  nous  pouvons  caracté- 
riser ces  différences  : 
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A[>rès  radmioistratioii  <le  li  és  petites  doses  de  morphine» 
l'atropine  sarmonto  facilemeDl  la  légère  paralysie  du  centre 
respiratoire  et  accélère  beaueoap  lareepiratioo.  Àvee  des  dosée 
moyennes  de  morphine,  Patropine  accélère  encore  la  respiration, 
mais  à  un  moindre  degré,  elle  a  à  lutter  contre  nue  nareotisa- 
tion  plus  intense.  Ëolin,  avec  des  doses  subconvulsivantes  de 
morphine,  Tatropine  accélère  énormément  la  respiration,  parce 
qu'alors  la  narcose  morphiniqne  est  remplacée  par  de  Thyperex- 
cttabtlité  et  que  dans  ces  conditions  Tatropine  et  la  morphine 
agissent  dans  le  môme  sens.  Dans  ce  dernier  css  cependant,  il 
faut  être  prudent  dans  Tadministration  de  Tatropine  ;  ranimai 
est  déjà  fortement  intoxiqué  par  la  morphine  et  alors  la  doee  la 
plus  favorable  d'atropine  est  très  vite  atteinte  et  facilement 
dépassée,  même  chez  le  lapin.  On  a  alors  du  ralentissement  res- 
piratoire au  lieu  d'accélération.  La  dose  optima  d*atropine  au 
point  de  vue  du  nombre  des  respirations  varie  donc  selon  Tinten* 
sité  de  Tempoisonnement  par  la  morpbine  ;  elle  est  beaucoup 
plus  faible  après  les  fortes  doses  de  morphine. 

Âfin  qu'on  puisse  bien  se  rendre  compte  de  ce  que  nous  venons 
d'avancer,  nous  avons  construit  un  graphique  (voir  p.  324) 
d'après  les  moyennes  des  expériences  du  tableau  I. 

Le  nombre  des  respirations  ^t  indiqué  selon  Taxe  vertical. 

Chacune  des  ligues  verticales  est  construite  d'après  les 
chiffres  moyens  fournis  par  les  expériences  faites  avec  une  même 
doee  de  morphine.  Cette  dose  est  indiquée  en  centigrammes  an 
bas  de  ohaque  ligne. 

Pour  chacun  des  groupes  d'expériences,  le  trait  pt>intillé 
indique  Tascension  respiratoire  résultant  de  Tadministration 
des  premiers  4  centigrammes  d'atropine,  le  trait  plein  Tascen- 
sion  ou  la  chute  respiratoire,  effets  de  la  seconde  dose  de  4  centi* 
grammes  d'atropine,  le  trait  entrecoupé  Tasceusion  ou  la 
chiite  respiratoire  ayant  succédé  à  la  troisième  dose  de  4  cen- 
tigrammes d*atropine.  Les  tôtes  de  flèches  indiquent  le  sens 
de  ces  variations,  elles  sont  dirigées  vers  le  bas  quand  la  respi- 
ration s*eet  ralentie  au  lieu  de  s'accélérer. 

Ce  graphique  rend  bien  clairement  ce  que  nous  avançions. 
Après  de  petites  doses  de  morphine,  0,005,  l'atropine  donne  de 
fortes  accélérations  respiratoires  proportionnellement  à  sa 
quantité.  Après  4  à  6  centigrammes  de  morphine,  l'action  de 
ratropine  est  moins  intense,  mais  de  même  sens.  Après  des 
doses  oonvuteivantede  morphine,  0,04  centigrammes  d'atropine 
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accélèrent  encoi  e  fortement  la  respiratioii,  mais  0,04  eu  plus 
tendent  déjà  à  la  ralentir. 

Quant  à  la  ligne  représentant  les  expériences  faites  sur  les 
lapins  ayant  reçu  1  centigramme  de  morphine,  elle  parait  si  peu 
ea  barmottifi  avee  ses  deux  .voisiues  immédiates  que  imnis  oous 


demandons  si  son  allure  paradoxale  ne  résalte  pas  de  colocir 
dences  malheureuses  quant  aux  réactions  respiratoira  des  ani- 
maux  de  cette  série. 

Par  les  moyennes  on  élimine  les  variations  individuelles  et 
c'est  pourquoi  nous  avons  construit  nos  lignes  d'après  Ten- 
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semble  de  oos  expériences.  Il  y  a  un  autre  moyen  encore 
de  BUf^mer  cette  cause  d'erreur,  c*est  d'expérimenter  plu- 
tàmn  fois  sur  le  même  animal.  C'est  ce  que  nous  avons  iait 
le  plus  souvent  possible,  en  ayant  soin  d'espace  nos  expérien- 
ces d'au  moins  huit  jours  pour  éviter  Taccoutumance  ou  Taoa- 
phyiaxie.  La  considération  des  expériences  faites  ainsi  ches 
les  mômes  individus  nous  amène  aux  mômes  conclusions  que 
celles  qui  ressortent  des  moyennes.  Que  Ton  compare  dans  le 
tableau  I  les  expériences  XI  et  XX,  les  expériences  UI,  XID 
et  XXX,  les  expériences  Y,  IX,  XV  et  XXIX  faites  respective- 
ment sur  le  même  lapin  ;  ou  plutôt  qu'on  compare  les  chiffres 
ci-dessous,  chiffres  représentant  le  nombre  absolu  des  respira- 
tions des  lapins  en  question. 

Exp.  XI.    Exp.  XX. 

Respiration  initiale   .  86  lt2 

Adm.  de  morphine  par  kg   0,01  O,0B 

Hespiration   14  27 

i Après  adm.  de  4  cigr.  d'alropine  —  47 

Après  adm.  de  8  ctgr.  d'alropine  30  91 

Aprte  adm.  de  ii  ctgr.  d'atropine  40  101 

Après  0,08  lie  iiiorpiuiie,  du.se  subconvulsivante,  Tacc*  I  i 
tioii  rps])itatoire  atropinique  est  donc  beaucoup  plm»  lorte 
qu'aprtii)  U«U4« 

Ezp.Iil  Eip.XlU  Exp.  XXX 

Respiration  initiale   .    ......  81 

Adiii.  de  morphine  par  kg  O^Oi 

Respiration  It 

]  Après  adm.  de  4  ctgr.  d'air.  12 
Respiration    Après  adm  1^  H  ctgr.  d'atr.  16 

)  Après  adm.  de  i:;tctgr.  d'atr.  iO 

Après  0,06  de  morphine,  Taccélération  respiratoire  atropi- 
nique est  plus  marquée  qu'après  1  centigramme  ;  elle  Pestplus 
encore  après  0.12  centigrammes  ;  par  (ualheur  cette  dernière 
expérience  est  resté  incomplète. 

Exp.  V  Exp.IX  Exp.  XV  Exp.  XXIX 

Ht  spi  ration  initiale. 

Morpliinn  par  kg.  . 
Hespiration.    .  . 

Hcfin.  aprè»  adm.  /    ^  ^[|^' 
1  ISctgri 

REVDE  MÉDICALE.  —  VlKai-SEPTIÈllK  AXUÉE.  —        5.  21 
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Ces  quatre  expérienceB  fiout  très  remarqnableB  parce  qu'elles 
moutreut  chez  le  même  auimal  tout  ce  que  nous  Tenons  d^mn* 
oer.  La  forte  ascension  respiratoire  donnée  par  Patropineaprte 
de  petites  doses  de  morphine  (Exp.  V  ),  t^ascension  moindre  après 
des  doses  plus  narcotiques  (Eip.  IX>,  Tascension  de  nouveau 
plus  forte  après  la  dose  suboonvulsivante  <Sxp.  XV),  enfin 
Pascension  très  forte  a?ee  de  petites  quantités  d*atropine,  ten- 
dent au  contraire  à  s'atténuer  avec  des  quantités  plus  fortes, 
après  que  l*antmal  a  reçu  une  forte  dose  de  morphine  le  rap- 
prochant encore  davantage  de  Tétat  convulsif  (Exp.  XXIX). 

Pour  mieux  montrer  Tinfluence  de  la  dose  préalable  de 
morphine  sur  Tascension  respiratoire  due  à  Tatropine,  nous 
avons  encore  fait  une  contre  épreuve  bien  probante  dans  Texp. 
IV  :  Un  lapin  qui  respirait  au  début  152  fois  par  minute  reçoit 
0,02  centig.  de  morphine  par  kilog.  Sa  respiration  tombe  à  15 
par  minutes  et  0,12  cent.  d*atropine  ne  la  font  monter  qu'à  27. 
Cinq  minutes  après  il  reçoit  quatre  injections  de  2  centigr.  de 
morphine^  ce  qui  fait  monter  sa  respiration  à  60  par  minute. 
Or  J^animal  avait  reçu  en  tout  0,10  centigr.  de  morphine  par 
IûIm  dose  préconvulsivante,  mais  nullement  capable  a  elle  seule 
d'accélérer  sensiblement  la  respiration  au-dessus  du  point  oil 
Favait  fait  tomber  la  première  dose^ 

Pour  bien  montrer  d'autre  partie  danger  de  l'atropine  quand 
l'animal  a  reçu  une  très  forte  dose  préalable  de  morphine,  nous 
avons  exécuté  l'expérience  suivante  :  * 

Exp.  XXKV.  -  Lapm  ISOS  gr. 

3  h.  io.    Allaché  sur  le  dos. 
»   55.   64  resp.  par  minute. 
(Je  :i  h.  57  )  ~  1  njeotioftft  de  4  Gtfr.  de  morphine  par  kg.,  soit  0,18  ctgr. 
à  4  h.  i7  i      eu  tout. 

L'animal  est  subconvuisif,  le  moindre  attouchement  le  fait 
tressullir.  La  respiralion  est  très  aooéiérée. 

*  NoDii  faisons  remarquer  ici  que  daa^  la  phase  préoOOVulsÎTe  ranimai 
manifeste  ilt'ih  île  rii\ p"ro\'-if;ihiIlf«i  rédexe.  mai»  n'a  pa^  ^nfon""  accélcrr^ 
seûfciblemeal  se»  mouvemenis  respiratoire».  Ua  peut  s'assurer  de  ce  laii 
•a  examinaat  dans  la  tableau  I  les  chiffres  i*epréiientaB(  la  chute  reepira- 
toire  après  0,10  et  0,12  cenU^'r.  de  morphiue  par  kilogr. 

'  lapin  de  l'exp.  LU  'vir  loin)  ayanf  rnrii  0.?1  rpniitr.  par*  kil. 
de  morphiae  ne  irouvait  déjà  en  éial  légèrement  convulsif.  U,U4  ceuti^r* 
d*atropme  lont  monter  sa  respiration  de  36  à  40  :  la  même  dose  d*atropine 
renouvelée  fait  re>jiirfr  ranitiial  55  fni-^  h  la  minute,  tandis  qu'une  troi- 
sième dose  obaiMC  la  respiration  k  par  minute  sans  qu'il  ^  ait  ici  À 
invoquer  la  bratqueria  da  l'injeetion. 


Digitized  by  Google 


327 


4  h.  29.    408  resp. 
»    30.    il2  resp. 

•  31.   1)0  resp. 

*  3t.    fnj.  0,0i  atropine  par  kg.,  en  solution  k  4  V»- 

Pendant  l'injection  môme  il  y  a  dps  manifestations  convul- 
sives  avec  accélération  de  la  re«(piralion,  puis,  très  vite, 
abaissement  à  44  respiralioiiB  par  minute,  puis  la  rcepi* 
rattoo  reprend. 
»    ai.    108  r»'sp. 

>  37.    Inj.  atropine  0,0'k  par  kg. 
»   38.   64  resp. 

>  40.   ^  resp. 

»    4i.    Inj.  atropine  0,04  par  kg. 

Cette  injection  provoque  une  apnée  complète,  de  TopistluK 
lonos.  On  maintient  la  vie  grâce  k  la  respiration  artili> 
eîetle,  mais  l'animal  «necoube  à  4  h.  dO. 

Si  nous  avions  pu  tenir  compte  de  ce  fait  pour  le  graphique 
précédent,  on  voit  que  la  ligne  vertieaLe  rendant  compte  des 
wîatioDs  reepiratoires  après  une  morphinisatioa  de  0.28  centig. 
par  kil .  aurait  eu  les  mêmes  caractères,  plus  aceentués,  que 
la  dernière  ligne  eonatrulte  d*après  le  lapin  ayant  reçu 
0,20  ceotig.  £lle  aurait  montré  une  forte  ascension  après  la 
première  ii^eetion  d'atropine,  une  forte  chute  après  la  seconde 
et  one  encore  plus  forte  après  la  troisième. 

c)  Morts  par  injectUm  trop  brutale  â^atri  opim 

Les  expériences  de  cette  «érie  présentent  encore  quelques 
particularités  que  nous  désirons  indiquer. 

D*abord  nous  n'avons  jamais  vu  manquer  le  premier  effet  de 
)*iq|ection  intra-yeineuse  d*atropine  :  chaque  fois  il  s*est  pro- 
duit un  ralentissement  respiratoire  en  général  très  passager, 
maïs  toujours  manifeste.  D'autre  part,  quand  l'iujectiou  est  trop 
brusque,  il  peut  survenir  une  syncope  et  même  la  mort.  Nous 
en  avons  d^à  signalé  un  cas  survenu  avec  l'atropine  seule. 
Chez  le  lapin  préalablement  morphiné,  les  symptômes  sont  les 
mêmes.  On  ne  peut  d'ailleurs  les  mettre  tous  sur  le  compte  de 
l'action  de  l'atropine  sur  les  terminaisons  du  Tague,  mais  bien 
aussi,  et  même  surtout,  sur  l'arrivée  d'une  dose  massive  et 
concentrée  de  l'alcaloïde  aux  centres  nerveux  paralysés  alors 
d'une  fiiçon  foudroyante. 

Dans  nos  débuts  nous  avons  eu  ainsi  cinq  cas  de  mort  : 

1*  Exp.  XXXVL  —  Un  lapin  raçoit  0,08  centigr.  de  mor^ 
phine  par  kiL  puis  0,3ft  centigr.  d'atropine  par  kil.  aussi. 
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L'aniiiiul  pesant  1570  gr.,  il  avait  reçu  en  tout  0.57  centigr. 
d'atropine.  Ici  la  mort  est  peut-être  imputable  à  la  quantité 
totale  (ratropiue  plutôt  qu'à  la  brusquerie  de  l'adminûtratiou 

de  celle-ci. 

2^  Exp.  XXXVII.  —  Un  lapin  de  1510  gr.,  ayaut  reçu  20 
centigr.  de  morphine  par  kil.,  meurt  ausisitôt  après  avoir  reçu 
0,04  cent,  d'atropine  pai*  kil.  en  présentant  du  tremblement 
musculaire  généralisé  et  de  la  protrusion  des  globes  oculaires. 

3»  Exp.  XXXVIII.  —  Un  lapin  de  1830  gr.  reçoit  0,12  cent, 
de  morphine  par  kilop;.  en  trois  doses.  Il  syncope  après  la  troi- 
sième injection.  0,04  centigr.  d'atropine  dans  la  veine  produi- 
sent une  nouvelle  syncope  de  peu  de  durée  après  hiquelle  il  se 
fait  une  belle  montée  respiratoire.  Une  deuxième  injection 
d'atropine  amène  la  mort  immédiate  avec  les  symptômes  habi- 
tuels :  brèves  convulsions,  dilatation  pupillaire,  exopbtbalmie. 

4**  P!xp.  XXXIX.  —  Un  lapin  de  1700  grammes  reçoit  deux 
fois  0,04  centigr.  de  morphine  par  kil.  puis  0,02  centigr.  d'atro- 
pine et  entiii  0,10  centigr.  d'atropine  par  kil.  en  une  fois.  Aus 
sitôt  il  se  produit  du  tétanisme,  le  réflexe  cornéen  est  aboli,  la 
pupille  se  dilate.  Pui.s  le  tétanisme  s'accentue  et  se  transforme 
en  une  trémulation  générale  de  tout  le  corps,  faisant  trembler 
la  table  et  perceptible  à  l'oreille  cnmme  un  roulement  de  tam- 
bour. La  mort  survient  en  deux  ou  trois  minutes. 

5°  Exp.  XTi.  —  Lapin  cachectique  de  1620  gr.  reçoit  0,04  cent, 
de  morphine  par  kil.  et  meurt  1 G  minutes  plus  tard  de  0,04 
centigr.  d'ati-opine  poussés  trop  brutalement  dans  la  veine.  On 
note,  outre  les  symptômes  habituels,  de  violeuts  mottveflieaU 
de  péristaltique  intestinale. 

6"  Exp.  XLI.  —  Un  lapin  de  1910  grammes  reçoit  0,02  de 
morphine  puis  trois  doses  de  0,04  d'atropine  ;  la  troisième  dose 
donnée  trop  brutalement  le  tue  avec  les  symptômes  ordinaires, 

V  Exj).  XLII.  —  Un  lapin  de  1770  gr.  reçoit  0,04  centigr. 
de  morphine,  puis  u,  12  centigr.  d'atropine,  puis  0,08  centigr. 
de  morphine,  puis  0,04  centigr.  d'atropine  qui  le  tuent  avec  les 
mômes  symptômes  signalés  plus  haut  :  coavulsioiis,  tremble- 
ment musculaire,  etc. 

On  remarquera  en  parcourant  ces  brefs  protocoles  qu'ici  les 
doses  préalables  de  morphine  sont  indifférentes  ;  le  seul  facteur 
vraiment  important  est  la  brutalité  de  l'injection  d'atropine, 
cause  de  l'arrivée  en  masse  du  touque  aux  termiiuùsoas  du 
Tague  et  aux  centres. 
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Ces  etsde  morts  —  nous  insistons  sur  ce  point  —  ne  sont 
nullement  pour  infirmer  Topinion  des  partisans  de  l'emploi  de 
ratropine  contre  Tempoisonnement  morphinique.  N'tont  que 
le  résultat  d'une  brusquerie  maladroite  ou  parfois  intention- 
nelle elles  ne  sont  donc  pas  de  nature  à  jeter  du  discrédit  sur 
la  métltode  eu  général. 

Il  faut  de  la  doneeurt  même  cbes  le  lapin,  pour  ii^jeeter 
l'atropine  dans  les  Y^es.  En  ce  qui  concerne  l'homme,  d'une 
si  grande  sensiiKilité  à  l'égard  de  l'atropine,  ces  ftûtB  nous 
SMMitrent  que  l'on  doit  s'Interdire  absolument  riojection  intra- 
veineuse de  cet  alcaloïde,  même  dans  les  cas  les  plus  graTCS 
et  les  plus  pressants  d'empoisonnement  par  la  morphine. 


d)  Feu  de  durée  de  Vaction  de  l  atropine 

Une  autre  particularité  de  l'action  de  l'atropine  dies  le  lapin 
est  sa  brièveté  qui  nous  paraît  résulter  en  bonne  partie  des 
forces  immunisantes  particulières  de  cet  animal. 
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En  eflét,  même  si  le  lapin  réagit  par  une  belle  accélération 
respiratoire  à  0,04  d'atropine,  cette  accélération  ne  se  main- 
tient pas  telle  plus  de  quelques  minutes.  Peu  après,  comme  si 
l'excitant  était  en  migeure  partie  neutralisé,  la  fréquence  res- 
piratoire retombe,  mais  sans  atteindre  un  niveau  aussi  bas  que 
eelui  di  elle  était  primitivement. 
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La  courbe  ci-contre  tirée  de  notre  expérience  II  donne  lùea 
une  idée  de  ce  qui  s'est  passé  dans  la  majeure  partie  des  cas. 
On  remarquera  que,  même  chez  le  lapin,  il  persiste  bien, 
malgré  la  rapide  neutralisation  de  l'alcaloïde,  un  effet  favora- 
ble sur  la  fréquence  respiratoire.  On  se  rendra  compte  en  çntre 
par  la  simple  inspection  du  graphique  que  cet  abaissement 
n'est  pas  du  tout  un  phénomène  de  même  nature  que  la  mort 
qui  survient  après  l'administration  de  doses  massives,  c'est^h 
dire  n'est  en  aucune  façon  un  phénomène  d'intoxication,  mais 
bien  au  contraire  un  i)liénoinène  de  désintoxication.  La  preuve 
en  est  qn'une  admiiii-^^tration  snbséqueiit(>  de  le  même  dose 
d'atropine  accélère  j\  nouveau,  pour  un  moment,  la  respiration. 
Et  ceci  se  reproduit,  non  pa.s  indéfiniment — la  tolérance  du 
lapin  a  aussi  une  limite —  mais  un  très  gi-and  nombre  de  fois 
avec  les  doses  de  0,04  ceuti^çr.  l'n  lapin  do  I570gr.  (Exp.  XVII) 
qui  avait  reçu  0,08  ceiiti<ir.  de  inorj)]iine  a  accepté  en  2.')  minutes 
huit  injections  successives  de  0,04  centî^ïr.  d'atropiin;  par  kil. 
et  y  a  toujours  rea^M  par  de  raccélération  respiratoire,  chaque 
fois  plus  accentuée.  La  neuvième  dose  pourtant  le  tua  net,  ce 
qui  n'a  rien  de  très  sui'preuaat  étant  donné  la  quantité  totale  de 
poison  udminislré. 

e)  h^fiAkm»  <iu  ifim^^  tséparant  1^ administration  de  l'airapim 
de  Vadminisiration  de  îa  morphine. 

La  durée  du  temps  qui  se|);ii  '  l  nijection  d'atropine  de  l'in- 
jectn)n  de  morphine  a-t-elle  une  uiilu 'nrc  sur  la  marche  'géné- 
rale de  l'expérience?  Dans  cei'taiueé  limite*»  nous  croyou^s  pou- 
voir répoiidn'  négativement. 

Evidemment,  si  Ton  injecte  l'atropine  quelques  secondes 
après  la  morphine,  on  risquera  de  tuer  ranimai  par  intoxica- 
tion massive  des  centres  nerveux.  D'autre  part,  si  l'on  ne 
donne  l'atropine  que  12  lieures  ajtrès  la  morphine,  l'animal  se 
comportera  h  ]nni  de  chose  près  comme  s'il  était  neuf.  Mais  en 
dedans  de  ces  deux  extrêmes,  avec  des  intervalles  de  temps  rai- 
sonnables, les  etlets  n  ont  dépendu  que  des  doses  et  de  l'indi- 
viduahté  du  lapin,  lîien  entendu,  il  faut  tenir  compte  de  la 
désintoxication  j)hysioio.uiiiue  :  un  lapin  ayant  reçuO,U8  centicrr. 
de  moi'pinne  ne  sera,  quatre  heures  après,  plus  guère  compa- 
rable qu'à  un  animal  li'ayant  reçu  que  0,04  ceutigr.  Noufi  en 
aurons  la  preuve  tout  à  l'heure. 
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Dans  le  tableau  I,  on  verra  que  les  intervalles  ont  osoillé 
entre  10  et  15  minutes,  rarement  moins,  rarement  plus.  Il  nous 
a  pourtant  pam  intéressant  de  imv  si  un  espace  de  temps  de 
quelques  heures  avait  une  influence  appréciable. 

Nous  avons  utilisé  d'abord  deux  lapins  employés  au  cours  du 
prof.  Mayor  pour  démontrer  aux  étudiants  les  eiiets  de  la 
morphine.  L'un  (£xp,  XL11I\  qui  avait  eu  0,17  centigrammes 
de  morphine  par  kg.,  reçoit  1  h.  après,  0,026  milligrammes 
d'atropine  par  kg.  Sitôt  après,  sa  respiration  monte  de  20  par 
minute  à.  42.  L'autre  (Exp.  XLIV)  n'ayant  eu  que  0,011 
milligraromps  de  mor])]tinepar  kg.  se  trouve  presque  complè- 
tement désintoxiqué  1  h.  après.  Il  reçoit  pourtant  à  ce  moment 
deux  iiûections  de  0,02  d'atropine  par  kg.,  iiyeetions  qui  accé- 
lèrent la  respiration  de  32  qu'elle  était  à  66,  ramenant  en  outre 
l'animal  à  un  état  psychique  tout-à-fait  semblable  à  l'état 
normal. 

Ces  deux  expériences  étaient  insuffisamment  précises.  Nous 
en  avons  fait  une  petite  série  de  cinq  que  nous  résumons  dans  un 
tableau  analogue  au  tableau  I;  nous  ajoutons  une  colonne,  mon- 
trant en  pour  cent  par  rapport  h  la  respiration  initiale,  non  plus 
seulementrabaisMementrespiratoire  produit  tôt  après  l'i^Jeetioa 
de  morphine,  mais  aussi  celui  qui  subsiste  après  les  quelques 
heures  de  repos  laissées  à  l'animal. 


Tablrau  h. 


XLV 
XLVl 
XL  VU 

XLvm 
xux 


0.01 
0,0i 

0,08 
0,16 


103 
113 

7a 

100 


m 

83 
71 


Mtfisllt 


10 
40 


'tr  h. 

3  li. 

4  h. 

4  h.  10 
I  h.  90 


•il  iMiwi 

rr^flraUirr 

11 

«0,4 
84,6 
66,6 
81 


AMcntion  reapfmtolM 


1,94  7.76 

9.79  13,9 

-  »,« 
58  - 


•  Il 

:]7,7 

15,5 
15,4 
77,7 
98 


Gomme  on  le  voit,  ces  expériences  ne  font  que  confirmer 
celles  que  nous  avons  exposées  précédemment,  si  toutefois  Ton 
tient  compte  de  la  désintoxication  naturelle  qui  s'est  produite 
pendant  les  quatre  heures  d'intervalle. 

Dans  l'expérience  XLV,  le  lapin  qui  avait  reçu  peu  de  mor- 
phine s'est  presque  complètement  désintoxiqué  pendant  les 
quatre  heures  d'intervalle;  le  fait  qu'au  moment  oh  on  a  donné 
l'atropine,  sa  respiration  n'était  que  de  11  7o  au-dessous  de 
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ce  qu'elle  était  priniiiivoment,  en  témoigne.  Kli  bleu,  ce  lapin 
a  réaei  ?i  l'atropine  par  une  belle  ascensiou  respiratoire,  comme 
nous  avoii.s  vu  que  le  faisaient  les  animaux  très  peu  narco- 
tisés.  Los  lapins  des  expériences  XLVJ  et  XLVII  sont  restés 
profuii(lejiient  uarcotitjés  et  se  sont  comportés  comme  tels. 
Quant  à  ranimai  de  l'expérience  XLN'IIl,  il  avait  manifesté 
une  susceptibilité  particulière  à  Te^iard  de  la  ninrpliine,  puis- 
que après  en  avoir  reçu  sonlpuient  (i,Os  centigranuiies  par  kg. 
il  est  devenu  nettement  Mibconvulsif.  Il  a  de  ce  fait  réagi  à 
l'atropine  d'une  façon  assez  intense.  Il  en  est  de  même  du 
lapin  de  Texpérience  XLIX  ;  celui-ci,  peu  apr-ès  avoir  reçu  ses 
0,16  centigrammes  de  morphine,  a  présente  qu  I  jiK  >  secousses 
convulsives,  cependant  il  s'est  calmé  comme  i  u  témoigne  la 
respiration  tombée  de  82^  0,  mais  néanmoins,  il  se  comporte 
à  l'égard  de  Tatrupine  comme  un  animal  venant  de  recevoir 
0>12  centigrammes  de  morphine. 

Ayant  eu  à  notre  disposition  deux  jeunes  lapins  de  4  semaines, 
pesant  300  gr.  environ,  nous  avons  expérimenté  à  leur  dépens 
pour  voir  si  le  jeune  âge  influençait  dans  un  sens  ou  dans  l'autre 
les  réactions  à  l'atropine  ou  à  la  morphine.  D'accord  en  ce  qui 
concerne  cette  dernière  avec  Heymans  \  il  ne  nous  a  pas  paru 
que  le  jeune  âge  des  animaux  augmentât  leur  susceptibilité,  au 
contraire;  mais  nos  expériences  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
que  nos  osions  en  tirer  des  conclusions  bien  fermes. 

Un  de  ces  lapins  (Exp.  L)  ayant  reçu  0,08  centigrammes  de 
morphine  par  kg.  se  comporte  comme  un  animal  fortement 
narcotisé.  Sa  respiration  de  66,  t<unV>e  k  8  par  minute.  0,12  cen- 
tigrammes d'atropine  la  relèvent  à  26  et  0,20  d'atropine  à  S8. 
L'autre  (Exp.  LI)  reçoit  12  centigrammes  de  morphine  par  kg* 
Sa  respiration  est  abaissée  de  56  à  30  seulement.  C'est  dire  que 
ranimai  se  trouvait  en  état  subconvulsif,  aussi  l'atropine  à-t- 
elle accéléré  tortement  les  mouvements  respiratoires  jusqu'à 
68  après  0,04  Jusqu'à  92  après  0,08  jusqu'à  118  après  0,16.  Il 
est  vrai  que  la  respiration  ne  s'est  pas  maintenue  h  ce  niveau 
bien  longtemps  et  qu'elle  retombée  assez  vite  entre  70  et  60, 

I  FUymans  iteod.  de  m*i.  cCe  Belgique,  £S  dée,  1901,  in  Sem»  wH., 

mi,  p.  6. 
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§9.  —  ÂdmiuistratiousimuUauée  de  morphiue  et  d  atrûpme. 

a)  Far  lu  veine  auiiculaire 

n  nous  a  paru  intéressant  aussi  d^administrer  la  morphine  et 
Patropine  simultanément  et  de  voir  quelles  seraient  les  modi- 
fications ainsi  apportées  à  la  courbe  respiratoire  des  lapins. 
Voici  comment  nous  avons  procédé  : 

Tandis  que  la  respiration  de  Tanimal  s'enregistrait,  nous  lui 
ftdsions  dans  la  veine  auriculaire  des  injections  suecessivee  à 
deux  minutes  et  domi  d*intervalle.  Les  graphiques  montreront, 
mieux  que  toutes  descriptions,  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  fvoir  fig-  p.  334). 

L'adjonction  d*atropine  à  la  morphine  tait  relever  la  courbe 
respiratoire  beaucoup  plus  rapidement  que  lorsque  la  morphine 
est  donnée  seule  et  que  c'est  simplement  son  action  subconvuK 
sivante  qui  entre  en  jeu  comme  dans  Texp.  LII. 

On  remarquera  que  ces  courbes  confirment  bien  ce  que  nous 
disions  de  rinfluence  de  la  dose  de  morphine  sur  Taction  de 
l'atropine  :  quand  la  narcotîsation  est  profonde  il  faut  de  fortes 
doses  d'atropine  pour  relever  sensiblement  la  respiration. 
La  narcotisation  et  parallèlement  le  rslentiaflement  de  la  respi- 
ration sont  surtout  intenses  quand  la  morphine  est  donnée  à  dose 
suffisante,  mais  cependant  inférieure  à  ce  que  nous  avons 
nommé  la  dose  subconvulsivante.  Or  on.  voit  que  dans  les 
exp.  Lin  et  LIV  et  même  LY  l'atropine  s'est  trouvée,  tout  au 
début  de  Texpéiience,  en  dose  trop  faible  pour  combattre 
l'abaissement  de  la  respiration  déjà  provoqué  par  les  doses 
minimes  de  morphine. 

Enfin  le  danger  de  trop  fortes  doses  d'atropine,  quand  l'ani- 
mal est  fortement  morphioé*  s'est  manifesté  par  une  mort  h  la 
fin  de  l'exp.  LIV,  mort  eu  quatre  minutes  avec  arrêt  de  la 
respiration  et  du  cœur,  légères  convulsions,  protrusion  oculaire 
et  dilatation  de  la  pupille.  A  l'autopsie,  on  ne  constate  que  de 
la  congestion  rénale  et  pulmonaire.  Nous  avons  pu  mener  à  bien 
l'exp.  LV  mais  en  voulant  la  répéter  nous  avons  eu  deux 
accidents  :  Une  première  fois  (Ëxp.  LVII)  l'animal  après  avoir 
réagi  tout^fatt  comme  celui  de  l'exp.  LV  est  mort,  en  quel- 
ques minutes,  après  la  injection;  une  seconde  fois  (Ëxp. 
LVIII)  la  montée  respiratoire  a  été  encore  plus  intense  que 
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Lapinx  :  lajections  d.'iDs  les  veines  aiiricnlaires,  tontes  les  2  iiiiiiiites, 
d'ua  juélauge  de  uiorphioe  (soluiiou  'i        et  d'atropine. 
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dans  l'expérience  doDDAe  pour  type,  mais  TabaiBBeinent  est 
sarYena  subitement  à  la  11*'"*  injection  et  la  mort  à  la  12^. 
Dans  aucun  de  ces  cas  nons  ne  poa?oiis  incriminer  one  faute 
de  technique.  Les  symptômes  terminaux  ont  été  les  mêmes  que 
eeux  qu'a  montrés  ranimai  de  Vezp.  LIV.  Ils  se  sont  prolongés 
id  plus  km^temps  que  chez  les  lapins  Tictimee  de  la  brutalité 
de  IHi^ectiim  dont  noua  avons  parié  plus  haut. 

Quant  à  Tanimal  ayant  senri  à  Texp.  LVI,  il  est  mort  à  la 
11***  injection  après  avoir  présenté  quelques  convulsions  et  un 
peu  de  trémulation  fibrillaire.  L'agonie  a  duré  quatre  à  cinq 
minutes* 

b)  Par  le  pér Haute 

Nous  avons  pensé  que  l 'injection  simultanée  de  fortes  doses 
d'atropine  et  de  morphine  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine 
donnerait  des  résultats  très  comparables  à  ceux  que  nous 
venons  dVxposer,  fournis  par  les  injections  in tra- veineuses 
répétées  de  doses  fractionnées.  En  ei^et,  dans  le  péritoine  ou 
sous  la  peau,  Tabsortion  est  graduelle  et  il  ne  doit  y  avoir 
entre  les  deux  prorédôs  que  la  différence  imperceptible  du  plan 
incliné  et  de  Tescalier.  C'est  bien  ce  que  nos  expériences  nous 
ont  montré. 

Nous  avons  choisi  Tinjection  dans  le  péritoine,  Pabsorbtion 
nottsparaisssaot  plus  rapide  et  plus  sûrement  régulière  par  cette 
séreuse  quo  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour  être  cer- 
tain d'injecter  dans  la  cavité  péritonéale,  nous  pratiquions  une 
ouverture  médiane  de  Tabdomen  de  2  À  3  mm.  ^ous  nous  ser* 
viens  d'une  seringue  armée  d'une  canule  mousse. 
.  Une  première  expérience  (LlXj  nous  a  montré  que  0.40 
eentigr.  de  morphine  par  kg.  (solution  4<*/o)  était  une  dose  trop 
forte.  L'animal  traversait  trop  rapidement  la  phase  narcotique 
de  son  intoxication  pour  arriver  à  la  phase  convulsive. 

La  dose  de  o.;>o  c*  ntij^M'.  par  kgr.  nous  a  paru  la  plus  conve- 
nable (Ëxp.  LX  et  LXI)  ;  avec  cette  quantité  de  morphine,  la 
respiration  baisse  fortement,  se  maint  ion  t  basse  pendant  assez 
longtemps  puis  elle  iiuit  par  s'accélérer.  L'élimination  qui  se  fait 
on  même  temps  que  l'absorbtion  suffît  à  empêcher  l'animal 
d'en  arriver  à  la  période  des  grandes  convulsions,  mais  elle  le 
laisse  à  la  période  préoonvulsive  (voir  fig.  '  p.  336). 

*  U  ue  tant  uKacher  aucune  ioipciuance  au  crocbel  as»cea.HioDnel  que 
prvBentent  lea  tracés  imuiédiatemeiit  «prte  l'ii^Mlioik  %  o»  ii*«»t  qu*  Vwvt 
du  rratiinatisme  ptoitooéal  bieotOt  annihilé  p*r  raetioa  naroutiqufl  d«  ta 
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L'atropine  en  injection  intra-péritonéald  est  beaucoup  moins 
active,  celà  va  de  soi,  qu'en  injection  intra-Teiaeuso  :  e*Q6taiii8i 
que  l'administration  simultanée  par  le  péritoine  deO.SOcentgr. 
de  morphine  et  de  0.08  centgr.  d'atropine  (Exp.  LXV)  o'a  pas 
doDDé  d'autre  résultat  que  l'exp.  LXI,  si  ce  n*est  une  ascen- 
sion un  peu  plus  marquée  de  la  courbe  Ters  la  60***  minute. 

Comme  on  peut  le  voir  sur  le  graphique,  avec  0.09  et  0.10 
centigr.  d'atropine  l'accélération  respiratoire  a  été  précoce  et 
intense  ;  beaucoup  plus  intense  dans  Texp.  LXIII  que  dans 
l'exp.  LXII,  sans  qu'on  puisse  expliquer  cette  différence  par 
celle  si  faible  des  doses  d*atropine,  mais  bien  plutôt  par  des 
susceptibilités  individuelles. 

On  voit  bien,  d'après  le  graphique,  que  l'adjonction,  aux  0.80 
centgr.  de  morphine,  d'une  même  dose  d'atropine  n*a  pas  eu 
un  effet  heureux.  La  quantité  d'atropine  est  alors  par  trop 
forte  et  dans  notre  esp.  LXIV  la  mort  est  survenue  à  la 
minute,  non  sans  que  la  tendance  de  la  respiration  à  s'accé- 
lérer ne  fie  soit  d^&  manifestée.  Avec  0.30  centigr.  de  morphine 
et  0.15  centigr.  d'atropine,  nous  avons  eu  une  expérience  d'une 
marche  presque  identique.  D'abord  la  respiration  tombe  de  48 
à  8  par  minute,  puis  elle  remonte  rapidement  h  16,  20,  puis 
des  convulsions  surviennent  et  la  mort  s'en  suit  à  la  16*"** 
minute  déjà;  nouveau  cas  montrant  une  fois  de  plus  le  danger 
de  dépasser  la  dose  optima  d'atropine,  quand  il  y  a  en  même 
temps  intoxication  intense  par  la  morphine. 

En  résumé  cette  série  d'expériences  ne  fait  que  confirmer  les 
résultats  des  séries  précédentes» 

§  4,  —  Expériences  avec  les  dérivés  de  la  morphine. 

a)  Avec  fhénnne 

Nous  avons  cherché  une  autre  confirmation  du  côté  des 
dérivés  de  la  morphine,  i'hérolne  et  la  dioniue,  la  première  étant 
beaucoup  plus  narcotique  \  la  seconde  beaucoup  plus  eonvulsi- 
vante  que  la  morphine'* 

Voici  comment  notre  maître  le  Prof.  Mayor  s'exprime  sur 
l'héroïne  :  c  L'héroïne  est  caractérisée  par  sa  puissance  formi** 

<  A.  Mayor.  I.  -  dérivés  de  la  ni orplûntf  utilisée  eu  théraf>eatiqiM,  Rev, 
méd.  de  la  Unisse  rom.,  1901  »  p-  727. 
t  Ibid.  p.  731. 
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dabi»»  h  l'égard  de  la  respiratiou.  —  La  solution  au  '/«o  donne 
un  abaissenjent  brusque  delà  courbe  qui  en  quelques  secondes, 
atteint  pres<iue  son  point  le  plus  bas;  elle  y  aboutit  du  reste 
une  minute  et  demi  ou  deux  après  le  début  de  l'injection.  Puis, 
au  lieu  qu'avec  la  morphine,  nous  voyons  toujours  avant  qu'é- 
clate la  convulsion  typique,  la  courbe  de  la  respiration  remonter 
jusqu'il  son  chitire  primitit,  et  même  parfois  le  dépasser,  avec 
l'héroïne  ce  relèvement  est  à  peine  commencé  qu'éclate  déjà 
réclampsie.  Il  arrive  même  à  celle-ci,  de  débuter  avant  que  les 

respirations  soient  devenues  plus  fréquentes   » 

Or  nos  expériences  avec  l'héroTne  nous  montrent  ceci  :  après 
de  très  petites  doses  d'héroïne  (0.005  mmgr.),  l'atropine  est 
capable  d'accélérer  très  notablement  les  mouvements  respira- 
toires déjà  fortement  ralentis,  mais  si  l'on  force  les  doses  d'atro- 
pine, le  lapin  ne  les  supportera  pas,  il  se  comportera  comme  s'il 
était  fortement  U\to}i\q\ié  par  la  morphine  (Exp.  LXVI  et  LXVII). 
Ces  résultats  constitueraient,  s'il  en  était  besoin,  une  preuve 
indirecte  de  la  grande  toxicité  de  Théroine  i»ar  rapport  à  la 
morphine. 

Après  0.01  centigr.  d'héroïne  par  kg.,  0.04  centigr.  d'atropine 
tuent  l'animal,  celà  sans  que  l'injection  ait  été  brusque,  sans 
que  des  convulsions,  du  tremblement  musculaire  se  soient  ma- 
nifestés (Exp.  LXViUj. 

b)  Avec  la  dionme 

Pour  la  dionine  le  Prof.  Mayor  en  caractérise  Paction  comme 
suit  :  La  dioniue  ne  donne  jamais  la  respiration  périodique. 
£lle  diminue  beaucoup  moins  que  la  morphine  la  fréquence 
de  la  respiration  qu'elle  accélère  plus  rapidement  et  plus 
intensément  à  la  phase  préoonvulsive.  En  somme  c'est  un  alca- 
loïde moins  narcotique  et  plus  convulsivaut  que  la  mor[Aine, 
ayant  une  action  semblable  h  celle  de  la  codéine,  mais  plus 
énergique  :  c^est  une  codéine  renforcée.  8a  toxicité  pour  le 
lapin  est  plus  considérable  que  celle  de  la  morphine,  Juste- 
ment en  raison  de  ce  plus  grand  pouvoir  couvulsivant.  Avec 
la  dionine  nous  avons  fait  huit  expériences  (Exp.  LXIX  à 
LXX.VI)  qui  nous  montrent  ceci  : 

Si  Ton  administre  Patropine  à  la  phase  de  dépression  respi- 
ratoire, elle  a  son  effet  accoutumé,  c'est-à-dire  qu'elle  accélère 
la  respiration,  mais  très  vite  elle  atteint  sa  dose  optima  et  elle 
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devient  dangereuse.  Si  au  contraire  on  administre  l'atiopine  It 
la  phase  préconTulsive  on  oenvalaîTe,  elle  diminue  la  fréquence 
respiratoire  et  conduit  rapidement  à  la  mort. 
Voici  deux  CKemplesde  ce  que  nous  avons  observé  : 


Ext.  LXIX.  —  iMfin  Id30  gr. 


Respiration  an  début 

114 

Dionine  solut.  1  Vo» 

0.0U3  par  kg. 

Respiration 

«7 

Atropine  sol.  4  V 

0,04  ' 

Respiration 

106 

AlropineBol.  4 

0.04 

BaspîrAtion 

laa 

Atropine  fol.  4  7* 

0,04 

RespiittioD 

0 

Lt  troisième  doM  d*ttfopiae  lue  J'âDÎaal  $& 

os  trémoUlioiiA,  mais  immi 

sans  ooiiVQlsioiu. 

Exf.  LXXVI.  -  Lapin  2040  gr. 

ResptralioQ  an  débot 

174 

Diottine  tûiat.  1  •/•• 

0,0S  par  kg. 

Respiration 

91 

DioiiiiK!  aolni.  1  Vm 

0»01  par  kg. 

Respiration 

131 

A f rapine  4  7« 

0,04 

He^pi  ration 

105 

Atropine  4  "/o 

0,04 

Respiration 

sa 

Atropin^4  7« 

0,04 

RMpintioD 

0 

La  première  de  ces  deux  expériences  montre  un  lapin  avec 
ralentissement  respiratoim  dû  à  la  dionine,  efficacement  com-* 
battu  par  Patropine. 

Le  second  lapin  était  très  polypnéiqoe  au  début,  ce  qui 
explique  qu'après  avoir  reçu  0.03  eentigr.  de  dionine  par  kg.  il 
psraissaît  avoir  ralenti  sa  respiration,  mais  le  fait  qu^il  était 
monté  de  91  à  181  respirations  sous  IMnfluenee  du  troisième 
centigramme  de  dionine,  le  fait  surtout  qu*ii  sursautait  au 
moindre  attouchement,  rendent  évident  qu*ii  était  en  pleine 
phase  préconvulsive  au  moment  oh  il  a  reçu  Tatropine.  Eh  bien, 
dans  ce  cas  Patropine  a  agi  en  sens  contraire  de  ses  effets  habi- 
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tu^;  elle  a  ealmé  d*abord  Tétât  subconvulsif  en  raJent^asant 
la  respiration,  pm  la  troisiènie  doae  de  0.0i  eentigr.  a  taé 
ranimai  en  Gonvulfiions. 

Somme  toute,  a?ec  la  diouine  comme  avec  Thérolne,  nous 
retrouvons  la  même  règle  énoncée  déjà  à  propos  delà  morphine. 
Dans  la  phase  simplement  narcotique  ayee  ralentissement  de  la 
respiration,  Tatropine  eombat  la  nareose  «  t  accélère  la  respira- 
tion.  Dans  la  phase  préconvulsive  ou  convulsive  avec  accéléra- 
tion de  la  respiration,  l'atropine  est  dangereuse,  elle  peut  à 
petite  dose  accélérer  encore  la  respiration,  mais  bientôt  elle  la 
ralentit,  parfois  jusqu'à  Tarrêt  complet. 

Ce  qui  rend  seulement  délicate  l'interprétation  des  phéno* 
mènes,  c'est  qu'avec  Phérolne  la  phasp  pi  éconvulsive  n'est  pas 
£seile  à  caractériser  tant  le  centre  respiratoire  est  profondément 
atteint,  et  qu*avec  la  dionine  il  est  difficile  de  laisser  Tanimal 
dans  la  phase  simplement  narcotique,  tant  Tefiet  convulsivant 
de  cette  substance  est  puissant. 

§  5.  SiEpérieyieei  aree  chloral-morplrîiia  «t  atropine. 

Nous,  avons  fait  encore  deux  séries  de  recherehes  dont  nous 
voulons  dire  quelque  mots  avant  de  terminer. 

Au  moment  oii  nous  nous  sommes  mis  au  travail,  notre 
maître  le  prof.  Afayor,  nous  avait  suggéré  l'idée  d^essayer  âê 
tram  former  le  lapin  en  Aomine,  au  point  de  vue  de  sa  sensibilité 
à  la  morphine,  par  la  cliloralisation  préalable  et  de  voir  ensuite 
si  Patropine  conservait  son  pouvoir  d'accélérer  les  mouvements 
respiratoires. 

A  priori  il  était  d^à  fort  probable  que  l'atropine  devait  agir 
ainsi,  puisqu'elle  accélère  la  respiration  ralentie  par  le  chloral 
seul  (Husemann,  Falck)  et  par  la  morphine  seule.  Mais,  d'une 
fiçoE  générale,  après  la  double  intoxication  (0,lOàO,20  de  dilo- 
ralO,02  à  0,04  de  morphine),  les  effets  de  l'atropine  ont  été 
beaucoup  moins  intenses  que  ceux  que  cet  alcaloïde  nous  avait 
montré  après  la  morphinisatlon  simple. 

La  chloralisation  augmente  d'une  façon  étonnante  la  sensi* 
bilité  de  ranimai  à  la  morphine  :  sur  une  trentaine  d'expé- 
riences nous  avons  eu  cinq  cas  de  mort  et  presque  chaque  fois 
des  syncopes  souvent  fort  graves  et  nécessitant  la  respiration 
artificielle  pendant  plusieurs  minutes,  et  cela  avec  des  doses 
des  deux  médicaments  qui,  prises  isolément,  auraient  paru  peu 
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actives.  En  outre  rabaissement  respiratoire  s^est  montré  beau* 
*  coup  plus  intense  et  beaucoup  plus  prolongé  sous  l'influence 
de  la  dose  de  morphine,  avec  que  sans  diloralisation«  et  iee 
phénomènes  de  narcose  ont  été  beaucoup  plus  accentués  alors 
que  rexdtation  moiphinlque  ne  sé  produisait  pas  ou  à  peine. 
D  n'est  pas  étonnant  que  contre  cette  double  intoxication  si 
profonde,  l'atropine  n'ait  quelque  peu  perdu  de  sa  puissance. 
Malgré  tout  elle  en  a  conservé  une  partie  et,  au  point  de  vue 
oh  nous  nous  plaçons,  cela  est  essentiel. 

Au  reste  nos  expériences,  quoique  nombreuses,  sont  trop  peu 
méthodiques  pour  que  nous  jugions  devoir  les  exposer  mainte- 
nant et  pour  que  nous  osions  aller  plus  loin  dans  noscondusionB. 
Elles  nous  mmitrent  —  pour  autant  qu*on  peut  comparer 
l'homme  au  lapin  chloralisé  —  que  les  résultats  de  l'emploi  di- 
nique  de  l'atropine  contre  l'empoisonnement  par  la  morphine 
seront  bons  d'une  façon  générale,  sans  être  aussi  brillants  que 
paraissaient  le  promettre  nos  précédentes  expériences.  En  effet 
le  centre  resphmtoire  de  l'homme  est  très  sensible  à  la  mor- 
phine comme  celui  du  lapin  chloralisé,  plus  encore  même,  aussi 
l'atropine  anrart-elle  à  lutter  chez  l'homme  contre  un  empoi- 
sonnement profond  et  son  action  excitante  ne  sera  jamais  favo* 
risée  par  l'action  convulsivante  de  la  morphine  comme  cela  peut 
se  produire  chez  le  lapin  non  chloralisé. 

g  6.  Sacpériences  sur  la  durée  de  l'apnée  consécutive 
A  la  retpiration  artiflcièlle. 

La  lecture  du  travail  de  Filehne  «Ueber  die  £inwirkung  des 
Morphius  auf  die  Athmung^  »  nous  a  engagé  à  imiter  l'une 
des  expériences  que  décrit  cet  auteur. 

FUehne  .observe  d'abord  que  le  sang  de  la  carotide  devient 
de  plus  en  plus  bleu,  de  plus  en  plus  chargé  en  adde  carbo- 
nique, h  mesure  que  s'accentue  l'empoisonnement  par  la  mor- 
phine et  cela  malgré  l'accélération  respiratoire  préconvulsive  ; 
il  en  conclut  que  le  centre  resphmtoire  ne  &lt  que  se  pardjatr 
de  plus  en  plus  sous  l'influence  de  la  morphine^  puisqu'il  M 
Suit  un  sang  de  plus  en  phis  veineux  pour  l'exciter.  Il  cherche 

.  1  Areh,  fUr  «Jip.  Poth.  uné  Phwmah.^  1897»  p.  845. 
MfVI  MtolflAU.  —  TIMTO-nniiD  ÈMMÈÊ.  —  >•  5.  22 
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aussi  à  prouver  la  paralysie  graduelle  de  ce  ce&tre  eu  mon- 
trant que  la  durée  de  l'apuée  consécutive  à  une  série  de  respi- 
rations artiticielloB,  va  en  augmoatant  avec  i*inteD8ité  de  l'em- 
poisonnement. 

Nous  avons  fait  cinq  expérience  analogues.  Un  lapin  fixé  sur 
on  plateau  était  trachéotomisé.  Sur  son  thorax  était  placé  m 
couple  de  tambours  récepteurs  mis  en  communication  avec  on 
tambour  enregistreur,  porteur  d^une  plume  inacriptrice.  Celle-ci 
marquait  sur  une  bande  indéfinie  de  papier  sur  laquelle»  en 
même  temps,  s'incrivaient  les  secondes. 

Âu  moment  voulu  le  lapin  était  soumis  à  cinquante  coupa  de 
respiration  artificielle  intense,  pour  suroxygéner  son  sang.  La 
plume  enregistmit  ensuite  la  longueur  de  Tapnée  par  on 
tndt  rectiligne,  interrompu  au  bout  d'un  temps  yariable  par 
le  premier  mouvement  respiratoire  spontané. 

La  période  d'apnée  ainsi  enregistrée^  s*est  ton^oors  montrâe 
fortement  aiion^  par  la  morphine  ;  elle  nous  a  paru  suscep- 
tible de  se  raecoorcir  notablement  sous  Tinlioeneedel'atropioe. 
Nous  ne  sommes  pas  plus  affirmatif  que  cela,  parce  que  nous 
nous  sommes  heurtés  à  deux  difficultés  pour  l'interprétation 
de  nos  tracés.  D'abord  £attt-il  eoosidérer  comme  terme  de 
l'apnée  le  retour  du  premier  mouvement  du  thorax  ou  la  reprise 
de  la  respiration  régulièrement  rythmée  V  Faut-il  ensuite  comp- 
ter comme  moavement  respiratoire  n'importe  quelle  secousse 
de  la  plume  enregistrice  V  Comment  distinguer  en  efiet  une 
petite  secousse  convulsive  d'une  inspiration  brusque?  Cela  est 
peut-être  facile  en  tlféorie,  cela  l'est  moins  en  pratique . 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  à  titre  d'exemple  un  protocole  d'expé- 
rience dont  nous  donnons  quelques  fragments  de  tracés. 

Sur  le  dernier  fragment  on  verra  combien  il  est  difficile  d'ap- 
précier la  longueur  de  l'apnée  dans  certains  cas.  L'animal 
fortement  intoxiqué  présentait  des  mouvements  conTulsils  à 
intervalles  assez  réguliers.  Ces  mouvements  s'accompagnaient 
vraisemblablement  de  i*espirations  brèves,  mais  profondes,  aussi 
ta  reprise  de  la  respiration  continue,  pourtant  accélérée,  s'en 
est  trouvée  retardée  de  plus  d'une  minute* 

On  remarquera  dans  le  protocole,  que  la  respiration  artifi- 
cielle pratiquée  très  peu  apîès  i'iiyection  d'atropine  donne  une 
apnée  plus  longue  encore  qu'avec  la  morphine  seule,  tandis  que 
dix  minutes  après  le  bon  effet  de  l'atropine  est  des  plus  remar- 
quables (6  h.  20). 
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Tracé  1  :  mp.  ftrtilloMlto  à  Tétat  aomal.       Aptt4«  7  tac. 

»  2     >•         »      après  0,04  m.  par  ksr.        »     31  » 

»  3     »         »      après  O.OS  m.  par  kg.        »     42  » 

•  4    •        »     aprè»  0,U  m.  «t  0,ie  aCr.  »    13  • 
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Lapi»  1700  gr. 


4  h  25 

31  respirations  à  la  minute. 

Respiration  artificielle  40  eovpi. 

Apnée  coneécative  dorant  9  secoodep. 

Resp.  arlif.  id. 

Apnée  7  ieoond««. 

lojection  intraveineuse  morphine  4  7« 

1,7  ce.  soit  0,04  ctgr.  par  kg. 

»  .18 

lU  1  rspirciiiuiis. 

ncsp.  anii.  ou  COup^. 

Apnée  41  secondes. 

injccuon  oiQrppine  lu. 

Il  feapirauani. 

•  48. 

neip.  ami.  la. 

Apnée  4i  SMondea. 

*  49. 

iw  mpiniiiviu. 

S  h  4 

1/  respirai  1  on !>. 

ncsp.  ariii.  lu. 

Apnée  oi  aecomiea. 

»  r» 

z  *  rp>pi i ions. 

•  O. 

injt^ciiuu  luiraveineubc  airop.  ■*  /•  j,/  ce 

soit  0,04  ctgr.  par  kg» 
Inj.  atrop.  id. 

»  lu. 

28  respirations. 

•  Il 

■     Il  • 

Resp.  «rttf.  id. 

Apnée  50  secondes. 

■  IV. 

81  respirations. 

>  M. 

Reip.  artif.  id. 

Apnée  17  semdes. 

>  S3. 

Inj.  atiop.  id. 

.  27. 

Inj.  atrop.  id. 

< 

»  30. 

Resp.  artif.  id. 

Apnée  13  seconde. 

»  33. 

Resp.  .iitif.  id. 

Apnée  IS  lecoodea. 

>  35. 

45  reapirations. 

§  7.  ConcfaifioiM. 

Quelles  condusioiiBgommes-iioiiimaiDtCTaDt  en  droit  de  tiier 
de  noe  espérienceB? 

Par  la  revue  oritique  des  travaux  expérimeataui  de  nos 
devancierB,  nous  avons  réussi  à  expliquer  les  divergences  d  V 
pinioits  si  souvent  manifestées  dans  la  littérature  médicale, 
presque  toi^ours  la  différence  des  doees  employées.  Nos 
propres  redierches  nous  ont  oonfirmé  dans  cette  manière  de 
voir. 

Nous  n^avonspas  cherché,  du  reste,  à  prouver  que  Tatropine 
fftt  pour  le  lapin  un  antagoniste  léthal  de  la  morphine.  Noua 
avons  exposé  d^à  pourquoi  cette  rediefche  n'a  pas  de  raison 
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d*6tre,  si  Ton  désire  avant  tout  des  conelusioiifi  applicables  en 
dinique. 

Pour  Qos  expériences  nous  avons  employé  surtout  la  dose 
simplement  narcotique  de  morphine.  C'est  en  effet  la  seule  qui 
ait  de  rintérêt  pour  nous  et  nous  en  avons  donné  la  raison 
d*une  façon  suffisamment  esplldte  pour  n*avoir  pas  à  y  revenir. 

ToutelDîs,  au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  été  ame- 
né, comme  on  Ta  vu,  à  employer  des  doses  qui  sans  cesser 
d'être  narcotiques,  coninaient  ptaUâB  h  la  dose  convulsivante. 
En  pareil  cas  le  terrain  s^est  montré  préparé  en  quelque  sorte 
à  Paction  excitante  de  Patronne,  et  les  résultats  ont  été  plus 
brfllants  en  apparence  —  en  ce  qui  touche  le  réveil  de  la  res- 
piration —  que  ceux  obtenus  alora  que  l'animal  était  moins 
profondément  intoxiqué  par  la  morphine.  Or  nous  le  rq>éton8, 
l'homme  n^atteint  jamais  cette  période  de  rempoisonnement 
par  Topium  où,  chez  Tanimal,  la  respiration  s'accélère  de  nou- 
veau  eu  même  temps  que  l'excitabilité  réflexe  s'exuspèi  e  ;  par 
conséquent,  après  avoir  rappelé  les  effets  de  l'atropine  sur  les 
lapins  à  l'état  subconvulsif,  nous  pouvons,  dans  nos  conclusions, 
les  laisser  entièrement  de  côté  pour  étudier  les  déductions 
applicables  à  la  clinique  que  nous  cherchons  à  tirer  de  notre 
étude  expérimentale. 

Cette  étude  nous  montre  chez  le  lapin  profondément  narco- 
tisé,  et  dont  la  courbe  respiratoire  atteint  son  point  le  plus  bas, 
des  eft'ets  salutaires  indubitables  du  traitement  par  ratroi)iue. 
Cet  alcaloïde  accélère,  et  le  plus  souvent  régularise,  les  mouve- 
ments respiratoires.  Cette  action  de  ratroi)ine  ne  se  manifeste 
naturellement  qu'après  des  doses  suffisantes,  —  doses  assc^z 
élevées  chez  le  lapin  —  elle  est  naturellement  aussi  j)assagùre, 
cet  alcaloïde  se  détruisant  trèis  rapidement  chez  rherbivore. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  pour  l'homme  l'influence  favo- 
rable de  l'atropine  se  montrera  plus  durable.  puis(|u'il  éli- 
mine et  détruit  beaucoup  moins  vite  cet  alcaloïde.  Il  va 
sans  dire  qu'il  faudra  user  chez  lui  de  doses  beaucoup  plus 
faibles  que  celles  que  nous  avons  dû  employer  chez  nos  animaux. 

D'ailleurs  il  est  fort  possible  que,  en  thérapeutique  humaine, 
les  etlets  de  l'atropine  soient  moins  énergiques,  puisque  le 
centre  respiratoire  de  Thomnie  parait  plus  sensible  à  l'action 
déprimante  de  la  morphine  que  celui  de  nos  amuiaux  de  labo- 
làioire.  Les  résultats  de  nos  recherches  chez  le  lapin  chloralisé 
avant  morphinisation  pourraient  déjà  le  faire  supposer.  Toute- 
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fois  ici  la  double  intoxication  introduit  une  telle  complexité 
dans  les  données  du  problème  qu'il  y  aurait  témérité  à  être  trop 
ajffirmatif.  Par  contre,  les  résultats  de  même  sens  obtenus  eu 
remplaçant  la  morphine  par  une  substance  (l'action  pharmaco- 
dynamique  identique,  mais  plus  oft'eusive  encore  pour  le 
centre  repiratoire  (héroïne),  ont  une  valeur  démonstrative  supé- 
rieure. Nous  pouvons  ilonc  nous  attendre,  dans  le  chapitre  qui 
suivra  et  qui  sera  consacré  à  rex[osé  des  faits  cliniques,  i\  ne 
pas  toujours  retrouver  des  résultats  aussi  nets  que  ceux  que 
donne  rexpérimentation,  ni  aussi  merveilleux  toujours,  que 
ceux  qu'ont  annoncés  certains  auteurs. 

Mais  en  outre,  chez  l'homme  et  dans  les  conditions  habituelles 
de  l'observation  clinique,  nous  allons  renconti'er  uue  difticulté 
nouvelle.  Nos  expéi'iences  nous  ont  en  ett'et  enseigné  deux 
choses  :  !•  que,  au  cours  des  intoxications  par  la  morphine,  il 
arrive,  lorsque  la  dose  du  poison  ebt  excessive,  que  le  contre- 
poison ne  puisse  en  surmonter  les  effets  ;  2^  qu'en  pareil  cas, 
lorsqu'on  force  graduellement  les  doses  d'atropine,  on  aboutit 
à  injecter  des  quantité-s  de  cet  alcaloïde,  qui,  loin  d'exciter  le 
centre  respiratoire,  le  dépriment  à  leur  tour.  Un  ajoute  ainsi 
uue  intoxication  à  uue  autre  et  l'on  précipite  la  terminaison 
fatale. 

Il  faut  donc  nous  attendre  à  rencontrer  des  faits  cliniques 
ideuti(iues,  puis,  il  faut  nous  attendi*e  aussi  à  nous  trouver  dans 
uue  situation  extrêmement  angoisssaute,  lorsqu'il  faudra  fixer 
la  dost»  utile  d'atropine  chez  l'homme.  Au  premier  abord  il 
semblerait  que  l'exposé  clinique  que  nou.N  ai  Ions  faire  dût 
justement  i*ésoudre  à  cette  (juestion,  mais  rétiéchissons  aux 
conditions  dans  lesquelles  observe  généralement  le  clinicien  et 
nous  verrons  qu'il  ue  faut  pas  espérer  une  réponse  bien 
claire. 

Tout  d'abord,  même  chez  n*  .-  Uipins,  l'individualiie  a  parfois 
moditié  dans  des  proportions  énormes  les  résultats  obtenus.  A 
plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  même  chez  les  humains,  si  iné- 
galement sensibles  à  l'action  de  la  morphine  et  surtout  de 
l'atropine. 

Puis,  les  conditions  de  fraction  ii-  iiiout  dans  l'administration 
de  l'opium,  les  formes  pharmacologiques  sous  lesquelles 
celui-ci  a  été  absorbé,  les  voies  d'absorption,  introduisent  dans 
la  solution  de  la  question  des  éléments  nouveaux  dont  nous  ne 
Bavons  pas  toiyours  calculer  les  effets.  Ëntiu,  quaud  il  s'agit 
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d'introduction  par  la  bouche,  il  arrîTe  souvent  que  tout  ce  qui 
est  iogéré  n'«stpas  absorbé,  si  une  partie  de  la  substance  est 
répétée  par  Tomissement;  oombiea  dans  chaque  cas  considéré  ? 

En  fait,  ce  sera  bien  rarement  que  deux  observations  clini- 
ques nous  donneront  des  résultats  absolument  comparables.  Et 
juieore,  arrivendt-on  à  établir  dans  chaque  cas  la  dose  exacte 
de  morphine  absorbée  et  le  temps  employé  à  cette  absorption, 
que  Ton  aurait  toigoun  le  droit  de  se  demanderai  une  dose  de 
contre-poison  administrée,  ayant  sauTé  le  malade,  rendrait  les 
mêmes  services  chez  un  autre  individu. 

Bu  chapitre  qui  suivra  nous  ne  pouvons  donc  guère  nous 
attendre  à  tirer  des  concluions  fermes  :  une  posologie  de  Tatr^H 
pine  appliquée  au  traitement  de  rempoisonnement  par  Toplum. 
U  est  infiniment  probable  que  nous  allons  être  amené  h  con- 
seiller le  tâtonnement  d'une  part,  et  d'autre  part  l'adjonction 
à  l'atropine,  afin  de  n'être  pas  amené  à  donner  cette  drogue  h 
trop  fortes  doseS)  des  autres  moyens  dont  nous  disposons  pour 
réveiUer  le  centre  respiratoire. 

En  présence  d'un  empoisonnement  grave  par  la  morphine»  le 
plus  sûr,  le  plus  judicieux  nous  parait  être  d'employer  simulta- 
nément les  différentes  pratiques  chimiques  et  physiques  qui  peu- 
vent agir  utilement  ;  l'on  bénéficie  alors  du  fait  que,  en  ce  qui 
regarde  les  médicaments  usités  en  pareil  cas,  leurs  activités 
autres  que  celles  qu'ils  possèdent  à  l'endroit  du  centre  respira- 
toire ne  s'additionnent  point  toiyours.  U  ne  faut  en  tous  cas 
pas  négliger  de  recourir  à  l'atropine.  Là  est  la  donnée  essen- 
tielle qui  nous  parait  ressortir  avec  évidence  de  nos  expériences. 

Mais  en  outre,  pour  guider  le  tâtonnement  dont  nous 
parlions,  il  serait  bon  de  pouvoir  interroger,  à  côté  de  la 
fonction  respiratoire,  une  autre  fonction  encore.  Et  il  noua 
paraît  qu'à  cet  égard  les  phénomènes  circulatoires  pourraient 
être  avantageusement  étudiés.  Aussi  espérons-nous  reprendre 
ultérieurement,  à  U  lumière  de  ce  premier  travail,  une  étude  « 
comparative  des  effets  respiratoires  et  drculatoiree  de  l'atro- 
pine dans  l'intoxication  morphinique.  Pour  l'instant,  ce  que  nous 
connaissons  des  effets  respectifs  de  la  morphine  et  de  l'atro- 
pine sur  la  pupille,  nous  permet  de  recommander  l'examen 
attentif  des  dimensions  de  celles.  La  mydriase  survenant  dans 
le  cours  du  traitement  par  l'atropine  chez  un  malade  empoi- 
sonné par  l'opium  indiquera  une  saturation  suffisante  de 
l'oi^anisme  par  le  contre-poison,  saturation  qu'il  est  formelle- 
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ment  contre-indiqué  de  pnuq^jpr  plus  loin  ;  le  danger  deslortes 
closes  d'atropine  est  trop  evideni  inême  chez  le  lapin. 

Bref,  à  supposer  que  l'élude  cliiii([U('  qui  Miivra  ue  nous 
donne  pas,  comme  nous  le  crftÎGrnnns,  des  rpiiseignements  très 
exacts  quant  aux  doses  d'îitropine  à  employer  dans  l'empuison- 
sonnement  parTopinfn  elle  aura  cette  utilité  d*^  ikuis  nieiitrer, 
éclairés  par  les  résulLats  expérimentaux,  les  noiubreux  faits 
accunml par  l'observation.  Et  de  la  comparaison  de  ceux-ci 
avec  les  notions  acquises  par  xj)*  rirnce  chez  l'animal,  résul- 
tera nous  l'espérons,  la  possibiiii*'  de  les  classeï'  en  groupes 
coniparah!p-i,  de  les  expliquer  en  quoique  <orfp,  et  d'en  tirer 
une  démonstration  plus  convainrauie  que  celles  qu'ils  out 
donnée  jusqu'à  présent  au  sui*  t  de  Futilité  théraiM  iuique  de 
radmiuistratioii  de  la  belladone  daos  l'empoiâoauemeut  par 
ropium. 

(à  suivre,) 


Obstrnctioii  de  la  veine  cave  supérieure 

par  1«  D'  Henri  Rbtilliod. 

1/ obstruction  de  la  veine  cave  supérieure  peut  8ur\( nir 
Cl  en  me  complication,  importante  par  ses  conséquences,  dans  le 
cours  d'aliections  très  diverses.  Elle  engendre  un  complexus 
syraptomatologique  bien  caract(!'risé  dans  certaines  formes 
typiques,  mais  variable  dans  ses  manifestatirms  cliniques  comme 
dans  son  étiolo^ie  et  qui  mérite  d'être  comiu  des  cliniciens. 

Décrite  pour  la  première  fois  par  Oulmont  en  185G  dans  une 
étude  restée  classique  cette  affection  se  caractérise  dans  sa 
forme  norninle  par  un  œdème  souvent  très  accusé  du  thorax, 
des  membiX'f;  supérieurs,  de  la  tête  et  du  cou  avec  cyanose 
prédominant  aux  lèvres  et  aux  mains  ;  la  face  est  conges- 
tionnée, vultueuse,  bouftie,  les  yeux  saillante  et  le  malade  ]>ré- 
sente  une  dyspnée  continue  avec  accès  d'orthopnee  et  de 
suffocation  et  de  la  tachycardie;  il  se  développe  fréquemment 
une  circulation  complémentaire  par  dilatation  des  anastomoses 
veiueuâes  ;  on  voit  saillir  sous  la  peau  eu  divers  points  du  thorax 

"  Oulmont.  ben  ublaémtiuus  de  la  veioe  cave  «up.  Soc.  »Ud,  d'obier' 
va^ioA,  t.  ni,  1856,  cité  par  Combv,  6W.  mid,  hôp,  âê  Pari»,  1906,  n*  5 
otBaLSia,  Th,  4e  Parié,  1801. 
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d«i  réieaia  ▼elneuz  Booa-eitta&és  ;  rima  derobliténtioD  de  la 
yétû»  cave  snpérieiire  dépead  alors  de  l'efficacité  de  cette  ciN 
culation  luppldante. 

Les  CM  qui  ont  M  puUtée  depuis  Tétude  d'Onlnioot,  ceux 
entr'autrcB  qui  ont  été  relatée  à  la  Sodéié  méâkàU  â»  hdpUaux 
ileiWîteD  février  et  Dovembre  19O0t  montrent  qoe  les  trou- 
bles provoqués  par  cette  a&etionpeaveiitae  présenter  sous  des 
aspectSTariéBtque  révolution  n^est  point  totgoan  la  même,  que 
le  pronostic  n'est  point  nécessairement  &tal  comme  les  obser- 
vations d*Oulmont  portaient  à  l'admettre,  enfin  que  l'oblitéra- 
tion delaveine  cave  supérieure  pentsurveaireomme  conséquence 
d'affections  primitiTes  très  diverses.  Le  nombre  de  ces  obser- 
vations étant  fort  restreint,  nous  avons  pensé  qu'il  pourrait 
être  utile  d'exposer  ici  l'b^toire  d'une  malade  qui  offre  plu- 
sieurs particularités  intéressantes  à  relever.  Par  une  curieuse 
coïncidence,  il  s'est  trouvé  que  peu  de  jours  avant  la  séance  de 
la  Soàéié  méàkale  de  Ottéve  oit  nous  commumquions  notre  ob- 
servation, M.  le  prof.  Askaaazy  avait  fait  l'autopsie  d'un  malade 
traité  par  notre  confrère,  M.  le  D*  Wyss-Fleury ,  présentant  avec 
notre  cas  une  analogie  remarquable.  Nous  devons  à  l'amabilité 
de  nos  deux  confrères  de  pouvoir  Joindre  à  la  nôtre  une  seconde 
observation  anatomo-pathologique  qui  vient  donner  plus  d'im- 
portance à  quelques-unes  de  nos  remarques. 

Nous  passerons  d'abord  une  revue  rapide  des  cas  publiés 
jusqu'ici  en  cberchant  à  établir  dans  le  cours  de  quelles  affec- 
tions l'oblitération  peut-être  produite  et  à  grouper  ces  cas 
d'après  leur  éiiologie. 

Dans  une  première  catégorie  nous  trouvons  les  pblébites 
spontanées  de  la  veine  cave  se  traduisant  par  la  thrombose 
plus  ou  moins  complète  et  dont  Oulmont  admettait  la  possibi- 
lité. Cet  auteur  avait  réuni  cinq  observations  d'oblitération 
par  concrétion  sanguine  et  trois  par  concrétion  cancéreuse. 
Dans  une  seconde  catégorie,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse, 
rentrent  les  cas  où  Toblitération  de  la  veine  a  été  provoquée  par 
une  lésion  du  médiastin.  Nous  verrons  qu'il  s'agit  dans  ces  cas 
non  seulement  d'une  compression  de  la  veine,  comme  l'indi- 
quait Oulmont,  mais  aussi  de  traction  sur  les  parois  veineuses 
ou  de  pénétration  de  celles-ci  par  un  tissu  néoplaslque  et  for- 
mation de  tbrombtts  néoplasiques. 

I.  —  Â  la  première  catégorie  de  faits,  nous  rattacherons  les 
cas  d'oblitération  de  la  veine  cave  supérieur  par  thrombose 
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Toineuse  surveiiaDt  daoB  le  coofb  des  cardiopathies.  Bans  vue 
étude  tfèB  complète  de  Gallavftrdin^  sur  les  tbiomboses  "rei- 
DeoBes  dami  les  affections  cardiaques,  nous  Toyoos  que,  daos 
la  grande  niajorité  des  cas,  ia  thrombose  était  cantonnée  dans 
un  embranctiement  du  réseau  cave  supérieur;  que  parfois, 
partie  de  la  sous-davière  ou  du  segment  inférieur  des  jugu^ 
laires,  die  avait  gagué  le  centre,  euTabi  les  troncs  innominés 
et  atteint  le  tronc  cave  supérieur.  L'auteur  attribue  cette  pré- 
dilection des  thromboses  cardiaques  pour  rari>re  de  la  veine 
cave  supérieure  à  la  disposition  anatomique  réalisée  dans  ce 
système  :  tandis  que  le  système  de  la  veine  cave  inférieure  cons- 
titue un  tronc  recUligne  et  volumineux  se  divisant  à  la  partie 
inférieure  de  l*abdomen  en  deux  troncs  iliaques  sans  sinosités 
ni  embranchements  multiples,  le  système  cave  supérieure  au 
contraire  se  caractérise  par  des  ramiflcations  et  courbures  mul« 
tipies  qui  favorisent  la  précipitation  de  la  fibrine,  spécialement 
au  niveau  d'un  abouchemmt,  d'un  éperon  et  d'une  courbure, 
notamment  au  niveau  du  nid  valvulaire  situé  au  point  de  ren- 
contre de  la  veine  jugulidre  externe  et  de  ia  sous-davière 
(Petei-).  De  ce  point  de  départ,  la  thrombose  peut  s'étendre  à  la 
veine  cave  supérieure  et  TobUlérer.  C'est  dans  ce  cas  que  le 
tableau  clinique  qui  en  résulte  se  rapproche  de  celui  qui  carac- 
térise l'oblitération  de  Ut  veine  cave  supérieure  accompaguant 
une  affection  médiastinale.  H  s'en  distingue  le  plus  souvent  par 
les  symptômes  cardiaques,  entr'autres  par  rexistence  de  TcBdème 
aux  membres  inférieurs.  Mais  il  peut  se  faire  que  ces  symp- 
tômes soient  peu  manifestes.  On  a  noté  parfds  t  une  discor- 
dance très  nette  entre  i'cddème  local  et  celui  dû  aux  troubles 
de  la  ciiculatioa  générale',  l'œdème  du  territoire  thromboeé 
pouvant  se  développer  en  l'absence  d'œdème  des  membre  infé- 
rieurs ou  subsister  après  que  ce  dernier  s'est  dissipé».  D  est 
important  de  connaître  l'existence  de  ces  cas  qui,  bien  que 
d'une  origine  toute  autre  que  celle  de  ceux  que  nous  énumérons 
plus  loin,  présentent  cependant  avec  eux  une  Irappante  analo- 
gie dinique. 

Le  diagnostic  sera  basé  sur  l'absence  de  sigue-s  d'ati'ection 
médiastinale  et  l'existence  d'une  attection  cardiaque  ;  notons 
qu'il  s'agisssait  presque  toujours  do  femmes  auuiiites  de  car- 


*  Gallavakuin.  Gojette  dt*  Hôpitaux^  iUuO.  p.  1359. 

*  QALLATAftDlN.  LoO.  Oit. 
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diopathiê  valvukire  chronique  à  prédominanee  mitrale  et  anv 
Tées  à  la  phase  asystolique, 

II.  —  Dana  k  seconde  catégorie  rentrent  les  cas  plna  nom* 
breuz  oh  l*ohetraetton  de  la  veine  a  été  eonsécotîTe  à  nne 
afteetion  du  médîastin  antérieur. 

Citons  en  première  ligne  Vanéwf^me  de  foùrk.  Les  rapporta 
anatomiques  de  la  veine  cave  supérieure  et  de  i'aorte  rendent 
évidente  la  possibilité  d'une  compression  des  troncs? elneuz  par 
une  tumeur  anévrysmale  et  de  la  formation  consécutive  d'une 
thrombose  mécanique.  Oulmont  a  rapporté  quatre  observations 
de  ces  faits.  Il  faudra  donc  conclure  à  l'existence  d'une  throm- 
bose spontanée  ou  d'un  néoplasme  médiastinal  et  chercher  les 
signes  d'une  dilatation  aortique. 

Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  le  facteur  de  la  thrombose 
mécanique  se  trouvait  être  une  iumairméàUutimàeexisrçiuktaujt 
la  veine  une  compression  et  favorisant  ainsi  la  stase  et  la  coagu- 
lation sanguines.  Parfois,  comme  le  montrent  les  observations 
que  nous  relatons  plus  loin,  il  y  a  envahissement  des  parois 
veineuses  par  la  tumeur  qui  rétrécit  la  lumièro  du  vaisseau, 
détruit  par  places  ses  tuniques  et  l'obstrue  par  la  formation 
de  thromboses  néoplasiques. 

Ces  tumeurs  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  l'un  ou 
l'autro  des  organes  médiastinaux,  le  poumon,  la  plèvre,  le  thy- 
mus dans  un  cas,  mais  le  plus  souvent  elles  avaient  pris  nais- 
sance dans  les  ganglions  trachéo-bronchiqu^.  Nous  donnons 
id  deux  exemples  de  lympho-sareomes,  soit  cancers  à  petites 
çelhiles  rondes,  partis  des  ganglioDs  lymphatiques  médiasti- 
aaux.  Sergent  et  Combler  '  ont  décrit  un  cas  d'oblitération  de 
la  veine  cave  supérieure  dans  le  cours  d'une  adénopathie  ^m- 
chày-hrmichiqm  tttbercideuse  avec  médiastinite  chronique  englo- 
bant les  gros  vaisseaux  et  les  deux  bronches  et  se  continuant 
avec  les  plévrea  épaissies  et  le  péricarde  ;  la  veine  cave  supé- 
rieure présentait  un  caillot  adhérent  à  son  orifice  et  se  trouvait 
oblitérée  dès  son  origine  et  transformée  sur  une  partie  de  son 
trajet  en  un  véritable  cordon  fibreux.  Dans  cinq  cas  donnés  par 
Oulmont  comme  exemple  d'oblitération  par  compression,  il 
s'agissait  de  cancers  du  médîastin  ou  du  poumon.  Dans  un  cas 
communiqué  à  diférentes  reprises  par  Comby    Tautopsie  a 

»  Soc.  méd.  de*  Hôp.  de  i'at  is. 

-  r  .Mitv  Soc.  mëd.  des  Hop.  de  P  rrù«,  ,S  janvier  WJi  tt  l&déo.  1S03. 
—  Omby,  Viooc'Houx  et  Cullbt,  Ibid.,  U  f«FiW  l^v^i. 
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montré  reiistenee  d'tm  iyphUam  médutâmal  qui  «Viil  pioYO- 
qué  le  tableau  symptomaUque  caractériatique  de  Toblîtératiaii 
de  la  TeiBe  cave  supérieure  ;  grftee  au  défeloppement  d'une 
drettlatîoa  collatérale  et  au  traitement  spécifique,  le  malade  a 
survécu  quinze  ans  et  est  mort  de  paralysie  générale.  A  Pocca- 
sion  de  cette  communication,  Barth  a  relaté  un  autre  cas  de 
syphilome  du  médiastin,  également  traité  avec  succès,  qui  avait 
présenté  les  signes  d'une  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure 
compensée  par  une  circulation  collatérale  énorme*. 

Un  autre  exemple  de  thrombose  de  la  veine  cave  supérieure 
par  tumeur  du  médiatin  nous  est  fourni  par  les  quatre  cas  de 
^Ure  cancéreux  réunis  par  Ivanoff,  oli  selon  l'auteur  la  tbrom* 
bose  ne  pouvait  manifestement  se  produire  que  par  l'envahis- 
sement de  la  veine  elle-même  par  le  tissu  néoplastique.  Quillain 
et  Gourtellemont  donnent  par  contre  un  exemple  de  tumeur 
ayant  agi  par  simple  compresssion  de  la  veine  sans  pénétration 
dans  les  parois;  leur  malade,  atttdnte  de  maladie  de  Basedow, 
avait  offert  le  tableau  typique  de  l'oblitération  de  la  veine  cave 
supérieure  avec  dévdoppementd'un  réseau  veineux  sous-cutané, 
œdème  et  cyanose  du  tronc;  l'autopsie  révéla  l'existence  d'un 
€  thymus  hypertrophié  rétrorsternal  en  rapport  en  arrière  avec 
les  troncs  veineux  brachlocéphaliques  et  l'origine  de  la  veine 
cave  supérieure;  le  tronc  veineux  braddocéphalique  §auche 
était  manifestement  comprimé,  i  Ainsi  contrairement  aux 
autres  cas.  d'oblitération  de  notre  groupe  II,  il  n'y  avait  pas  iô 
d'envahissement  de  la  veine  par  un  néoplasme,  mais  compres- 
sion simple  suivie  de  thrombose.  Comme  cette  malade  était  une 
asystolique,  on  peut  hésiter  à  faire  rentrer  ce  cas  dans  le  groupe  t 
k  o6té  de  ceux  réunis  par  G-allavardin.  Les  auteurs  admettent 
comme  c  très  vraisemable  que  Tasystolie  ait  eu  une  influence 
dans  le  développement  des  lésions  par  la  stase  sanguine  qu'elle 
a  déterminée,  par  le  ralentissement  du  cours  du  sang  qu'elle  a 
créé  9,  mais  le  facteur  étiologique  primordial  leur  parut  être 
la  compression  vasculaire  par  le  thymus  hypertrophié*. 

L'insuffisance  cardiaque  n'est  pas  le  seul  facteur  pouvant 
déterminer  une  thrombose  favorisée  par  une  compression  pré> 
existante.  Un  processus  infectieux  intercurrent  peut  jouer  un 
rOIe  analogue.  C'est  ce  que  nous  montre  une  observation  de 

« 

'  B\RTH   Sjc.  méd.  des  H^p.  de  Paris.  Siaiui'  «lu  9  février  1906. 
>  Quillain  et  Couhtkllmomt.  .Soc.  méd.  des  JUOp.  de  Pari».  Séance 
du  16  novembra  1900. 
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Apert  *  relative  à  ao  cas  où  le  tronc  veineux  bracbio-céphalique 
droit  avait  été  oblitéré,  vraisemblablement  depuis  l'enfance, 
chez  line  femme  morte  à  Tftge  de  38  ans,  emportée  en  quelques 
jours  à  la  suite  d'une  infection  légère,  présentant  tous  les  symp- 
tômes d'une  thrombose  secondaire  des  jugulaires;  celle-ci  fut 
constatée  à  Tautopsie  qui  montra  l'existence  d'une  médiasti- 
nite  chronique  avec  oblitération  fibreuse  ancienDe  da  tronc 
veineux  brachiocépbaiique  droit. 

A  côté  de  ces  cas  de  ronpressioii  et  d'infiltration  néoplasique 
de  la  veine  cave  supérieure,  nous  trouvons  une  autre  cause 
d'oblitération  sur  laquelle  a  insisté  Balzer  dans  sa  thèse  inau- 
gurale*. «  Nous  voulons,  dit-il,  parier  de  l'oblitération  produite 
par  un  trousseau  fibreux  engainant  la  veine  cave  supérieure 
seule  ou  avec  Tazygos  et  réduisant  ces  vaisseaux  à  un  cordon 
fibreux  lout-à-fait  imperméable  et  ayant  de  plus  eu  plus  la 
tendance  à  se  rétracter  à  mesure  que  la  lésion  évolue.  C'est 
cette  variété  d'oblitération  que  l'on  voit  à  la  suite  de  pleurésies 
avec  adhérences,  de  péricardite  chronique,  de  lésions  sdéreuses 
développées  autour  des  organes  du  médiastiu.  »  L'auteur  donne 
comme  exemple  un  cas  oU  l'oblitération  avait  été  causée  par 
une  bride  fibreuse  résultant  d'une  pleurésie  ancienne;  dans  un 
autre  un  processus  inflammatoire  chronique  englobait  une 
chaîne  de  ganglions  intimement  unis  entre  eux  et  à  la  veine 
cave  supérieure  par  du  tissu  scléreux.  Ainsi  la  tuberculose  à 
elle  seule,  par  un  processus  sclérosant  développé  autour  des 
ganglions  médiastinauz  ou  par  la  formation  de  brides  fibreuses 
partant  de  la  plèvre,  peutameuer  Toblitération  de  la  veine  cave 
supérieure.  II  faudra  dans  ces  cas,  comme  l'a  suggéré  Letulle, 
chercher  si  les  gauf^ns  et  le  poumon  tuberculeux  sont  réel- 
lement la  cause  efficiente  de  désordres  si  étendus,  et  si  la 
sjrphWs,  <  assez  coutumière  de  ces  localisations  médiasttnales 
sclérosantes,  i  n'a  pas  travaillé  là  pour  son  compte  ajoutant 
sou  action  à  celle  de  la  bacillose  ou  inversemeut  la  badllose 
étant  venue  terminer  la  scène  *. 

Nous  avons  enfiu  trouvé  comme  exemple  d'oblitération  de  la 
veine  cave  d'origine  tuberculeuse  un  cas  fort  bien  observé  par 

>  ArintT.  ^OC.  méd.  des  Hôp  de  Paris. 

^  Balzek.  CoDtrib.  à  l'édide  de  l'ublitération  et  d«  la  comprettioa  d«  la 
v«ioe  cave  supérieure.  Thèse  de  Parisy  1901. 

•  Lktullb.  Suc.  méd,  des  JIôp.  de  Paris.  Séauce  du  10  lévrier  1900. 
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le  Spirig,  de  St-Gall  '  ■  Cette  obsf^rvatioii  nous  montre  qu'à 
côté  lies  formes  c'troniques  iiue  présente  Tatlection  dont  nous 
nous  occupons  dans  les  divers  casque  nous  venons  d'éiiumérer, 
il  }  a  une  funiir  aifjuï  d' oliRtrudion  de  la  veine  cave  supérieure 
qui  s'installe  dans  l'espace  de  quelques  jours  et  peut  rétrocéder. 
Il  s'agissait  sans  aucmi  doute  dans  ce  cas,  comme  l'a  claire- 
ment établi  l'étude  cliniiiue  du  malade,  d'une  sténose  tempo- 
raire de  la  veine  par  bride  tibreuse.  Les  sigju-  physiques  mon- 
traient l  existence  d'un  ramollissement  tuberculeux  du  lobe 
supérieur  droit  avec  épaississement  fibreux  de  sa  lame  antéro- 
interne.  Les  symptômes  de  stase  dans  le  territoire  de  la  veine 
cave  supérieure  sont  survenus  rapidement  et  ont  été  intenses  et 
de^  mieux  cai'aciérisés  :  œdème  et  cyanose  du  tronc,  des  mem- 
bres supérieui>,  (le  la  tétc,  délii  e  et  hallucinations,  dilatation 
des  veines  superficielles,  etc.  Un  pronostic  fatal  eût  été  justifié 
par  rapprochement  avec  les  cas  analogues  connus  ;  la  formation 
d'une  thrombose  veineuse  paraissait  évidente.  La  disjmi  ition 
complète  eu  une  semaine  des  symptômes  de  stase  est  venue 
montrer  que.  contrairement  auxiaits  relatés  jusqu'alors  d'obs- 
truction de  la  veine  cave  supérieure,  il  n'existait  ni  throml)ose 
spontanée  ni  compression  absolue  de  la  veine,  mais  que  celle-ci, 
soudée  à  la  plèvre  par  une  bride  tibreuse  adhérente  à  sa 
tunique  externe,  n  avait  dû  subir  qu'une  coudure  passagère 
par  traction  exercée  sur  elle.  L'auteur  suppose  que  l'élévation 
de  la  pression  sanguine  résultant  de  la  stase  aura  suffi  pour 
redresser  la  courbure  de  la  veine  et  rétablir  la  circulation. 

Cette  dernière  observation  montre  que  la  production  du 
tableau  syraptomatiquc  caractéristique  d  une  obstiniction  de  la 
veine  cave  supérieure  u  implique  pas  nécessairement  l'existence 
d'une  thrombose  veineuse,  comme  des  auteurs  l'ont  prétendu, 
et  qu'en  l'absence  de  signes  positifs  de  néoplasme  malin,  le 
pronostic  devra  être  réservé. 

Obs.  I.  —  Compromit  df  la  winê  com  supérieurt  «t  oblitérûtiùn  du 
tronc  braekioeiphaUquê  droit  par  un  fymphoÊareom  du  midioiUn,  du 
poumom  droU  H  di  la  pléorê  droUe.  —  Examen  âmtomiqw  de  M.  l6 

Dr  B.  HoODSMIlf. 

Le  11  octobre  1906,  Mm  S.  ftfée  de  30  ans  éUil  confiée  4  noe  soins 

«  Spirii..  Temporar«  Sténose  der  Veoa  caoa  superior  bei  rechtsseitijjer 
i^geaphthise.  Vorfétooné^ms  Blalt  ftir  Sçhwei»«r  A$rUU,  1*'  révrier 
1906. 
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par  notre  confrère  M>ie  Yakchitch  qui  la  traitait  depuis  quelques 
semaines  pour  un  état  fébrile  avec  symptômes  circulatoires  et  pulmo- 
naires que  nous  expo-^erons  pins  loin.  A'i  premier  coup  d'ieil  porlé  sur 
la  aialade  l'altenlion  élait  arnMee  sur  un  (t^deine  a!>sez  considérable 
réparti.  ;i  l'eKclusiori  des  nutres  parties  du  corps,  a  ia  face  et  au  cou, 
avec  prédoiuioeuce  du  cùlé  droit,  au  membre  supéri«jur  droit  et  au  sein 
droit;  ces  méai»  régions  préientaieal  Que  cyanose  manifesta,  visible  sur- 
tout aox  lèvres  et  à  la  main  dioifo.  Gomme  nous  le.  montrent  les  rensei- 
gnements anaiomîqaes  exposés  plus  loin  et  confinoès  par  MU*  0»  Yak- 
ehllcb,  oet  œdème  et  cette  ejanose  étaient  alors  en  période  de  diminntion 
et  avaient  été  extrêmement,  accusés  quelques  semaines  auparavant.  Il 
s'a^riss^it  là  évidemment  d'une  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure, 
thrombose  on  compression  d'origine  indéterminée.  Il  y  avait  en  outre 
des  symptômes  pleuro-pulmonaires  survenus  consécutivement.  A  partir 
de  ce  il  octobre,  nous  pftmes  suivre  de  jour  en  jour  révolution  de 
cette  affection  qui  [yàê&a  par  pbascs  successives,  fébriles  et  apyré- 
tiques,  avec  symptôme»  de  compression  bronchique,  pleurésie  droite  et 
disparition  des  signes  de  stsse  dn  terriloiie  de  la  veine  cave  supérieure, 
et  aboQtit  finalement  A  la  cacbexie  et  à  la  mort. 

ilnMdfnlsAérAlîlatrei  slp^rsoniieb.  —  Lss  antécédents  bérédilaires 
sont  négatift  ;  parents  robastes»  denx  sœors  et  nn  frère  en  bonne  santé. 
Sauf  une  erise  d'anémie  à  18  ans,  la  malade  a  toujours  joni  josqn'à  ces 
dernières  années  d'une  excellente  santé.  Mariée  à  24  ans  elle  prit  dès 
lors  une  tendance  à  l'obésité  qni  se  confirma  jnsqti'à  h  maladie  actuelle; 
elle  eut  deux  enfant*^  d' iil  le  dernier  a  trois  ans.  l)e=  tenaucière 
d'un  hôtel  a  Genève,  elle  eut  chaque  hiver  des  hroncliiles  répétées,  mais 
en  dépit  dn  surmenaire  professionnel,  physique  et  mbral,  et  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  elle  se  maintint  robuste  et  sou  ol>èsite  s'ac- 
centna. 

Jlsisdit  a^utUe. C'est  à  partir  de  /nài  i906  qne  sa  santé  commença 
à  s'altérer  manifwtement.  fille  avait  été  atteinte  dans  le  eonrs  de  l'hiver 
précédent  et  an  printemps  de  bronchites  répétées  auxquelles  elle  n'avait 
pas  attaché  d'imporlfinoe  et  qni  ne  l'avaient  point  arrêtée  dans  ses  occa- 
pations.  A  cette  èpoqne  par  contre,  elle  fut  frappée  de  sentir  ses  forces 
décliner  et  traversa  alor?  nne  phase  de  dépression  physique  et  momie  qui 
l'obligea  à  abandonner  pendant  quelques  semaines  son  ména^'e  '^î  'ion 
hôtel  pour: chercher  dans  un  changement  de  milieu  du  repos  et  de  la 
distraction. 

Dans  celle  même  période  elle  consulta  successivement  divers  médecins 
soit  pour  des  tronbles  circolatoires,  céphalées,  vapeurs,  etc.,  soit  pour 
•des  mm  de  gorge  avec  toox  sèehe  persistante,  géne  respiratoire,  gonOe- 
BMttt  dn  oon.  Gomme  elle  pensait  avoir  nn  goitre  plongeant,  on  la  ras- 
smnsw  ce  point  et  on  Ini  prsserivit  divers  traitement  contre  son  obésité 
et  ses  bronchites. 

Elle  rsprit  alors  son  poste  an  comptoir  d'nne  asile  de  restanmnt. 
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exposée  aux  courant'^  tl  air  et  ou  ^"11»'  il i  vail  ^iinij  uiter  fatigue  et  voillées. 
La  toux  persista,  les  accès  de  fj'  ii»  i rsjuriilorre  lieviorent  plus  fréquents. 
A  ces  syriiplômes  s'ajouta  une  buuliis.sure  progressive  avec  cyanose  île  la 
fece  qui  au(;uiuuUit  sous  t'iotlueuce  d'uue  emotiou,  d'un  eirortuu  eu  iucli- 
DAiit  le  haut  du  oorps.  Son  ealoiirai^e  fat  bientôt  frappé  par  l«  ebui|»- 
ment  de  «es  traits,  par  et  fignue  de  jour  en  jour  phie  bonnoidMe  et  plw 
bleue.  Bi  juillet  et  «oM  l'cMltaie  |»p»  gnidnellemait  le  eon,  la  part» 
sapérieiife  da  ttierai»  le  nendive  Mpènear  droit;  lea  aeeàs  de  dyspaèe 
devinreot  dé  ploseo  plu  Mqoeols  et  violents,  allant  jtt<|ii*à  des  criseï 
de  snlfoeation  accompagnées  d'augnientatioii  de  ta  cyanose  da  visage. 
Bientôt,  au  dire  de  la  malade  et  des  témoin?,  son  aspect  devint  effrayant  : 
visage  entièrement  l»oursoutlé,  con  <li<fiirr(i«snnt  sous  l'enllure,  menton 
se  prolongeant  direct^imeut  avec  la  puiliiiie,  nuque  énorme...  L'hôtesse 
n'eu  cessait  point  pour  cela  ses  occupations.  Enliu  vers  la  fin  d'août, 
elle  eut  au  moment  de  ses  règles  une  vive  aUercatiuu  avec  uue  servante  ; 
pendant  l'accès  de  oolëre,  elle  eut  nue  forte  crise  d'étooffement  et  de 
cyanose,  ta  meostmation  itat  arrêtée  bnuqnement.  Pnis  de  la  flèm,  des 
pointa  dn  ediè  droit»  des  éfanonissenenla  répétés,  la  dyspnée  eroisssale 
obligèrent  enfin  la  malade  à  i^aliter,  le  10  septembn. 

Bmmtn  i«  la  matadi  (11  octobre  190ft).  —  Lorsque  nooa  rajons  bi 
malade  pour  la  première  fois,  ftedème  et  la  cyanose  ont,  me  dît-on, 
beaucoup  diminué.  Cependant  l'oedème  wt  encore  considérable  à  la  OMin 
droite  où  l'empreinte  dn  doigt  se  marque  facilement,  ainsi  qu'à  l'avant 
bras  et  au  bras  droits,  anx  parois  Ihoraciques  du  m^me  r  Ué  et  au  .sein 
droit  qui  csl  plus  volumineux  et  pend  plus  bas  que  le  sein  gauche  pour- 
tant garni  d'un  fort  pannicnb'  adipeux.  L'o'<léme  s'étend  au  flanc  droit 
et  cesse  au  liu^  et  aux  parois  abdominaies.  A  la  partie  antérieure  du 
thorax,  il  diminue  insensiblement  en  allant  du  câtë  droit  an  gauche.  Le 
membre  snpériear  ganobe,  les  parois  du  tboras  et  le  sein  gatiobe  en  sonf 
iodemmes,  de  même  qoe  les  denx  membres  iofériears. 

La  cyanose  est  très  marquée  à  la  ftce,  surlovt  aux  lèfresel  à  la  main 
droite  ;  leegiobea  ocnlaires  sont  saillants  et  tarmoyants. 

La  respiration  est  brève  et  aeoélérée.  Une  toux  sèche,  fréqoento, 
amène  de  temps  en  temps  nne  expectoration  pen  abondante»  spnmeiise, 
parfois  sanpiinolenle. 

L'f'xaiiien  de  l.i  e-U'e  (lioracique  iléi'A|«^  des  signes  réels  de  com- 
pres.M  iri  de  la  bronche  droite  et  d'œd-  itici  du  poumou  droit  :  il  existe 
un  sctullle  lubaire  intense,  occupant  tout  le  sommet  droit  jusqu  a  la 
poialô  de  l'omoplate,  pas  de  matité  notable,  alfaiblissemenl  dn  nmr- 
mnn  vésienlaire  sur  tonte  rétondne  dn  ponmoo  droit»  xtles  ins  à  la 
base.  A  gancbe  :  respiration  Ticariaote  sans  brqits  mnjontés,  SMtf 
qnelqnes  rfties  bmnides  fins  à  la  base  ;  sonorité  normale.  Le  cseor  est 
eonvert  d'un  épais  paanicole  adipeux  ;  le  choc  de  la  pointe  est  diffid- 
lement  pcfeeptible  à  la  palpalion,  les  bruits  sont  sonrds»il  y  a  de  la 
tachycardie  mais  pas  de  signes  d'altération  valvalvairs,  anout  signe 
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d'ectasie  aortiqiie.  I.c  pouls  est  petit,  pou  tendn,  (130  polsalions)  sans 
présenter  de  dinerencc  entre  la  radiale  droite  et  la  t:nncfie. 

Rien  à  noter  du  coté  des  orpanes  digestifs,  h  part  un  |hmi  sensibilité 
de  la  région  hépatique  et  de  la  ten  lance  à  la  constipation  chronique. 
Les  urines  sont  rares,  foncées,  sans  albumine  ni  sucre. 
'  Les  joui  qui  iaiveiit  ce  prenrier  «uiimi  nirvÎMiiiéBt  de  DOttvean 
symptômes;  des  signes  d'épancbement  plenrtl  droit  apptisissent  avec 
angmentetioD  de  la  dyspnée,  i^yrexie  le  matin,  30*  à  38",8  le  soir, 
abondantes  stievrs  nocturnes. 

Le  45  octobre,  la  matité  atteignant  la  fosse  sove-épinense  avec  silence 
respiratoire,  êgophonie,  etc.,  on  pratique  une  ponction  aspiratrice  qui 
provoque  n?i  violant  accH  de  toux  et  de  la  snffocation.  On  retire  environ 
750  granniii'-  ,1  un  liqnidp  ruse,  iKTiTTr^iiM^ue  et  fibrinenx.  Otte  iiiler- 
vention  est  suivie  d  un  >onlageaienl  notable,  mais  passager.  Le  leude- 
main  ia  nialatle  e.st  reprise  de  dyspnée  et  de  suffocations. 

L'auscultation  pratiquée  après  cette  ponction  dénote  la  persistance  au 
sommet  droit  d'œe  région  mat»  aveesonlDe  tnbaire  intense  (psendo-eavi- 
taire)  étendu  à  tons  le  lobe  sopénenr  et  à  la  iMse  d'nne  matité  absolue 
aTee  oonservation  dn  IMmitns  vocal,  da  mnrmnre  Yésieoiaire  qui  est 
cependant  aflUbli,  et  de  la  bronchoptionie.  A  la  région  sous-ciavieulaire 
droite  on  constate  de  la  matité  absolue  rejoignant  la  matité  de  l'aisselle 
et  de  la  base,  tandis  qu'an  nivean  des  deuxième  et  troisième  côtes  contre 
le  bord  droit  dn  sternum  se  trouve  un  espace  à  moitié  nettement  tym« 
paniqne. 

Dans  les  semaines  tjui  suivent  (tu-fohre  lyubj,  on  voit  l'u-deiue 
décroître  progressivement,  disparaissant  du  luenibre supérieur  droit,  puis 
du  cou  et  de  la  face  qui  ne  présente  plus  que  de  la  bouffissure  autour  de 
l'mii  droit.  Par  contre  le  sein  reste  très  œdématié,  voinmieux,  contras- 
tant étrangement  avec  le  gaucbe'  qnl,  avec  ramaigriseement  progressif 
de  rorgaoisme,  devient  vide  et  aflUsaé.  L'csdéme  peniste  encore  qnelqne 
temps  an  flano  droit,  an-dessns  dn  pli  de  t'aine  droite  soulevé  par  de 
voluminensea  varices  lymphatiques 

Le  25  novembre,  il  a  presque  entièrement  dispam  de  toutes  les  régions 
qu'il  occupait,  sauf  du  sein  droit  oii  il  est  encore  ronsidérahle. 

En  même  temps  que  l'œdème  diminne.  la  cyanose  de  la  face  fait  place 
à  de  la  pâleur  cachectique,  et  l'on  voit  se  dessiner  sur  la  pean  et  saillir 
des  résean\  de  veines  dilatées  p'-n  visibles  auparavant,  l'un  silné  au- 
devant  dn  cou  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  l'autre  sous  le  sein 
droit;  en  outre,  plusieurs  cordons  veineux,  durs,  mais  indolores,  percep- 
tibles au  palper  et  roulant  sons  le  doigt,  se  dirigent  obliquement  an -des- 
souB  dn  sein  droit  vers  ta  région  épigastriqne  et  Tombilio. 

Ainsi  nous  voyons  que  dans  une  première  phase  de  la  m^adie  les 
symptômes  prédominants  étaient  les  accès  de  dyspnée,  la  cyanose  et 
l'œdème,  signes  indubitables  d'une  oblitération  de  la  veine  cnve  <;npérieure. 
En  même  tempe  il  existait  des  symptômes  de  compression  de  ia  bronche 

i  niven  ntoioAU.  —  vnoT-snniiiai  imnte.  —  s*  6  38 
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droite.  î.a  reclierclie  des  signes  d'anévrysme  de  l'aorte  donnant  un  résul- 
tat négâlif,  il  fallait  adtuettre  l'existence  d'une  tnramir  médiaslinale  com- 
primfint  la  liro!iche  droit*»  et  ayant  amené  l'ithstruclion  de  la  veine  cave 
snpérienre  par  compression  ou  par  Ihromtiose  avec  arnU  de  la  circulation 
du  IroQc  bracliioMéphalique  gauche.  Dans  uue  :»acoiide  phase  de  la  lUâladie 
notu  voyous  diminuer  graduellement  et  enlin  diapinttre  l'oedème  «k  It 
cyMBOie  ;  !•  réseta  veineux  loas^nltiié,  indice  «fuie  ciceolatioii  faper> 
tcielle  eoropléoieiiUite»  se  développe  profreesivemenl  pais  il  diaperalt  à 
son  toar  et  n'eei  ItientAt  plus  visible.  Gependiiit  let  tntres  traobleft 
fonetionnels  ftHribaibles  à  une  lésion  médiastioale  ae  rétrorédent  point. 
Les  signes  de  compression  de  la  brooehe  droite  persistent.  Il  s'y  joint 
de  l'œdème  pulmonaire,  traduit  par  des  râles  fins  de  la  base  et  une 
expei'for ition  séreuse  al)oiidnnte.  I/epanchement  de  la  plèvre  droite 
anpmeale.  Donc,  en  dépit  du  rétahlissemnt  apparent  de  la  circulation  de 
la  veine  cave  supérieure,  le  diagnostic  de  neoplasfoe  se  coafirme,  le  pro- 
nostic reste  sombre. 

Dans  les  mois  de  novembre  et  déoembre,  la  malade  passe  par  des 
pliases  sncoflisiveft  de  ponssées  eongestives  des  voies  rsspintoires  avec 
fièvre  eonlinne,  tou,  apbonie,  accès  de  dyspnée  inspiratoire  et  d'ortbo- 
pnée,  Sttflbcations  piovoqaéea  par  le  déontibns  dorsal  on  lalénl  ganciie; 
tm  phases  sont  snivi<»s  de  eourtes  périodes  d'amélioration  a  p  parante, 
avecapyrexie,  mais  persistance  d'une  tons  sèclw,  solfocante  qui  n'amène 
qu*avec  difficulté  une  expectoration  séreuse,  spumeuse,  peu  abondante. 

L'examen  des  organes  respiratoire.'^  pratiqué  le  30  novembre  montre 
une  niatile  occupant  en  arrière  tout  le  côté  droit,  In  s  maripiée  à  la  hase, 
absolue  au  sommet  :  en  avant  elle  oc<*,npe  H^alement  toute  la  h.iiilenr,  k 
l'exception  de  l'espace  lyiupatiique  signale  precédeuuueat.  LcfrénntUi»  vocal 
est  de  noavean  aboli  à  la  base  ;  il  est  conservé  an  sommet.  LesonUIe  du 
sommet  a  encore  angmeaté  d'inlensîlé;  il  revêt  an  timbre  cavilaim  dent 
le  maxtmnm  siè(e  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate;  la  même  région 
est  le  siéf  e  d*nne  broncbopbonie  très  marqnée.  Dn  eAté  ganchs;»  on  ne 
constate  d'antre  signe  qn'ane  respiration  eiagérée  vicariaate.  La  tachy* 
cardie  persiste  ;  \m  urines  sont  rares,  foncées,  avec  dea  traces d'aibnmine. 
Le?;  médicaments  cardinque?  restent  s;ins  action. 

Du  H)  novembre  au  11  di'remhr»*.  aprt'>  huit  jours  d'apyrexie complète, 
survient  une  fièvre  (jui  proct-de  par  accès,  paraissant  chaque  après-midi, 
accompagné»  de  malaises,  an^roisse,  état  nau<^éenx  dont  la  malade  est 
momentané  m  eut  soulagée  par  des  vomisseineulb  d  un  liquide  \erl  conte- 
nant d'aixuldants  cracbats  poralents,  jaunâtres,  denses,  pelotonnés, 
renfermant  des  globnlea  de  pnsj  des  lencoeytes  éosinopbiles  et  des  colonise 
de  cocci  dont  l'espèce  n'a  pas  été  déterminée  ;  la  reeherebe  des  bacilles  de 
Kocb  a  été  négative. 

En  proie  à  ces  nausées  et  vomissements  incessants,  la  malade  perd 
complètement  l'appétit»  épronve  bientôt  du  d.'v'L»ût  poer  tonte  nourriture 
et  refuse  obstinément  ses  repas.  Des  lavemenU  aUuentaires  loi  sont  alors 
administrés  régalièrement. 
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Le  11  décembre,  assise  sur  son  lit,  lo  tronc  incliné  en  iuaijt.  elle 
présente  une  orthopnée  très  accentuée,  aver  soif  d'air.  ni<tnventenls  respi- 
ratoires brefs  el  superlicipis.  Les  signes  physiques  d  épun  li  'nn  nt  pleural 
droit  étant  très  accusés,  la  matilé  et  le  silence  respiratoire  étant  absolus 
à  la  région  axillaire  droite  et  sous  la  clavicule  droite^  on  pratique  k 
l'ainalle  eo  premier  liea  une  pooeHoa  eiplomtriee  ;  I*  MringiiB  te  rem- 
plit tteileoent  d'un  liquide  limpide»  ehiii,  doot  la  présence  avait  4Cé 
constatée  à  la  base  quelques  joars  avant;  puis  le  tiocart  de  l'appaieil 
Potain  est  placé  en  nn  point  très  rapproché;  l'aspiration  est  donloorense 
et  ne  ramène  que  200  gr.de  liquide  hémorragique  retirée  avec pûne. 

L'état  général,  après  n'avoir  subi  qu'un  déclin  peu  apparent  jnsqne 
vor-»  fa  seconde  s<*maine  de  décembre,  présente  à  dater  d^*  ^»^tte  épnqne 
uu  chaugement  rapide  ;  la  malade  a  bientôt  un  isp-  cl  nettement 
cachectique,  uu  tetut  terreux^  de  la  stomatite  ulcéreus  :  «^lle  soutVre 
d'angoisses  respiratoires,  de  malaises  et  nausées  presque  constants,  faisant 
de  vains  efforts  pour  cracher  ou  vomir,  voulant  se  débarrasser  d'un  obs- 
tacle dont  elle  dit  sentir  la  présence  dans  son  thorax,  derrière  la  four- 
ebetle  stomate,  sonl^table  par  moment  à  nne  bonle  qni  monte  an  eon» 
géne  ia  déflation,  l'oppresse,  Tétooife.  Pnle  les  fonctions  psyebiqnee 
iMissent;  à  dee  phiaMs  d'agitation,  tncoftdent  des  périodes  d'abatteoâent 
ot  de  somnolence.  Le  S3  et  le  M  décembre,  elle  a  des  troubles  d'orienta- 
tion, ne  reconnaît  plus  son  entourage.  Le  25,  elle  a  dn  délire  aveo  halln- 
cinations  et  agitation,  dee  déâûUances,  pois  menrt  apcée  nne  à  deux 
henr^^  dt»  coma. 

L'examen. cylologique  dn  liquide  pleural,  dû  à  l  obli^eaiii  -  An  \)r  Odier 
(ponction  exploiratrice  pratiqué  le  7  décembre)  donne  le  résultat  suivant; 
Lymphocytes  à  l'exclusion  des  autre  types  de  leucocytes;  cristaux  de 
cbolesléfine  et  d'hématoidine,  bématies  eo  petit  nombre;  pas  de  cellules 
épMiélbles  pulmonaires. 

Emmsh  anatomique.  —  Dr  B.  HuoOBinif. 

Gadawe  Itaaiain  de  taille  notablement  an -dessus  de  la  moyentip.  très 
maigre  avec  nne  teinte  légèrement  jannAtre  des  téguments;  il  n'v  a  plos 
de  rigidité  cadnverique.  Teinte  léi'*'roriieut  januiltre  des  téguii)-^!i1> 

Le  tier.s  supérieur  droit  du  plastron  thoracique  i  Ifière  intimement  à 
une  tumeur  qui  oconi)e  le  médiastin  antérieur  et  supérieur.  Le  p"rirarde. 
recouvert  eu  partie  par  cette  tumeur  est  en  position  normale.  11  contient 
pins  de  200  ce.  de  liquide  clair  avec  nne  légère  teinte  jaunâtre. 

Le  emnr  est  nn  peu  pins  volnminenxqne  normalement,  samnscnl^nre 
est  minée,  elle  cet  trèe  molle.  Pas.  de  lésions  valvolairee.  L'oreillette 
droite  Mt  oorpe  avec  la  masse  dont  il  est  parlé  pins  banl. 

Le  poumon  gaocbe  qui  flottait  libiMieat  dans  la  cavité  tlioraciqae  ne 
préseote  rien  de  particulier. 

'  La  rnoilié  inférieure  dir  poumon  droit  flotte  dans  un  épanchement 
liquide,  épai»,  rongeàtre  avec  flocons  de  fibrine,  tandis  que  la  moitié  supe* 
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rienre  adhère  fortement  an  médiasliii  et  nux  côfos.  La  parlie  inférieure 
la  plèvi-'*  parit'ti!'>  »■!  <!<'  In  plèvre  viscérale  sont  recoovMies  de  htm» 
menibranes  fibriueuses  épaisses, 

La  tumeur  dn  médiastin  aune  consistance  plutôt  dure,  avec  des  ré|jio»* 
uécrotiques  luolleâ;  a  la  coupe  cette  tumeur  a  une  couleur  bUuchô  avec 
mu  Mgèra  toiiile  jmâtre.  Lm  liinilas  la  t«iii«ar  sont  très  irrégulières. 
Tous  l6t  organes  dn  nédiastin  sobI  eotréa  en  eoDoezioD  avec  elle  umt 
rœsopliige.  Toel  l'an  de  raorto,  ainsi  que  les  ramificatieiie  Tasculaires 
(sons-davière  faaohe»  carotide  ganetie  et  tronc  hraohiocéphaliqne)  sont 
entièrement  entoarés  de  tomenr. 

connexions  de  la  tameur  avec  la  veine  eaveea{)érieare  sont  spécîa- 
lenieul  intéressantes .  La  veine  cave  supérieure  a  6té  envaliie  à  son 
emboiTcIuire  dans  roreillelte  d'une  façon  si  intense  que  la  lumière  dn 
vaisseau  pernjet  à  peine  le  passajre  du  petit  (loipt.  C-et  en\ aliisseinent  se 
couliiàue  jus(|ira  la  division  de  la  veine  cave  supérieure  droite.  Le  tronc 
bracbiocépbalique  veiueux  u'a  plut*  d  inlinta,  le  sang  est  imuiédiate* 
ment  en  oonteol  avec  la  lomeur,  et  sa  Inmière  permet  senlement  le  pas* 
safe  d'an  stylet,  tandis  que  l'intima  dn  tnwc  droit  est  conservée  ;  la 
limière  de  ce  dernier  est  transformée  en  nne  fente  longne  de  1 V*  en*» 
dans  laquelle  on  pent  intfodwrefMsilement  une  sonde  cannelée. 

La  tumeur  atteint  en  haut  la  Hiuite  inférieure  du  corps  thyroïde  ;  en 
bas  elle  dépasse  la  branche  droite  sons  forme  d'ane  lame  qui  entre  en 
contacl  avec  l'épancbement  hémorragique  fîbrineux  ;  à  droite  la  tumeur 
ne  sort  pan  de  la  cavité  Uioracique,  k  fauche  elle  attetut  encore  la  plèvre 
pari*Hulc  médiastinaie. 

Lu  pouuiou  droit  est  couvert  de  la  tumeur  comn)e  d'un  casque  qui  se 
continue  avec  les  masses  qui  ont  envahi  les  gau^Uous  péribronchiques 
et  péritrachéanx,  qu'on  reconnatt  seulement  k  Tanthracose.  La  tumeur 
infiltre  la  bronche  droite  jusqu'à  la  muqueuse  et  sa  lumière  est  notable-  ' 
ment  réirécie.  La  trachée  est  aussi  comprimée  sans  étie  infiltrée. 

Rate  et  reins  sont  normaux.  Les  deux  capsules  sunrénalas  sont  fareies 
de  petites  tumeurs,  blanches,  sphériques  ;  les  plus  petites  sont  tout  juste 
reeonnaissables  à  l'œil  no,  tandis  que  la  plus  grande  à  un  centimètre  do 
diamètre. 

L'ovaire  i';(uche  et  l'utérus  s^onl  atrophiés;  l'ovaire  droit  est  rent- 
placé  par  uno  ma«se  pédiculée,  grosse  comme  un  a'uf  de  canard,  à 
surface  bosselée,  de  couleur  blanche  et  de  consistance  plutt'it  ferme. 

Le  foie  ne  préseuic  4u'un  peu  de  dé^euéreso^tici^  graisi>euse.  La 
séreuse  stomacale  et  celle  de  quelques  anses  intestinales  présentent 
quelques  petites  ecchymoses.  D  n'y  a  pas  de  réseaux  veineux  visible. 

Kxamân  miaroteopi^,     On  rencontre  à  pan  près  la  mémo  structure 
dans  toutes  les  tumeurs.  A  un  premier  examen,  on  remarque  surtout  un 
tissu  excessivement  riche  en  petites  cellules  rondes;  celles-ci  sont  logées 
dans  un  ûo  réticolom  de  fibrilles  conjonctives.  Le  volume  des  cellukr' 
varie  très  peu.  La  quantité  de  tissu  co^onctif  est  plus  variable;  par 
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plioe  il  y  a  dé  Trali  «btiDps  solénox.  Le»  vaisseaux  sanguias  sont  nom- 
breQx,  leurs  parois  sont  minées,  il  y  a  un  fin  léliciiinm. 

Il  e'agll  donc  d'an  JjgpmjihoMreoiNe  dans  le  sens  de  Paltanf  qû  emploie 
ce  terme  pour  les  tnmeors  malignes  dn  tissu  lympbadénofde. 

OmeMmu.  ^  Lympbosarcome  probablement  primitif  dans  les  gan* 
^ioas  lymphatiques  du  médiastin,  ayant  métastasé  dans  les  capsules 
snrrènales  et  dans  l'ovaire  droit  et  ayant  envahi  la  bronche  droite  et  la 
cêine  cave  tupèrieure  ainsi  que  sesbrani^hes  principales  :  les  troncs  r  /  /lio- 
cêphaîiques  :  \o  droit  est  plus  atteint  que  le  p:inrhe.  If'  |)0!imon  droit  et  le 

riearde  sont  aussi  lésés,  la  plèvre  droite  eat  le  siège  d'uQ  épanchemeot 
liemorragico  •  fitirioeux. 

Obs.  U.  (Comiiiuiihiuée  par  le  Uf  Wyss-Fi-kury):  —  Lyinphusarcome 
du  midiaitin  et  du  poumon  droit.  Oblitération  de  la  oeine  cave  supèrimr* 
par  UkroaiêoM»  niûpbuiquti, 

M.  X.,  cordonnier,  36  ans,  n'a  jamais  été  malade.  En  janvier  1906  il 
présente  dn  catairbe  bronchique  avec  sneors  nocturnes.  Cet  état  persiste 
pendant  les  trois  mois  solvants;  en  mai  snrtont  l'expectoration  est  très 
abondante.  En  juin»  expectoration  sanguine;  dès  lors  augmentation  de  la 
gène  respiratoire  qui  devient  très  marquée,  avec  accès  d*astbme,  points 
an  côté  droit,  perte  d'apiiêlit. 

Examiné  ie  6  août  1906,  le  malade  présente  une  matité  an  sommet 
elroit  avec  souflle  bronchique.  Pas  de  h.icilles  de  Koch  dans  les  crithal». 
Les  symptômes  domifmnt'?  sont  l.i  dyspnéf  A  le  catarrhe  lironcliique. 

Pendant  le  mois  li'ooluiire  il  [irést-nte  des  lK'ijjopt\ >ies  répét'-e*. 

Le  malaile  fait  un  st,-j()ut  daus  un  sanat(Hiiiiii  du  11  novembre  lUUt>  au 
il  février  1^07.  Aux.  symptômes  précédemment  observés  s'ajoutent  ceox 
d'une  pleurésie  droite  avec  épancliement  séreux  peu  abondant,  pms  de  la 
taebycardie  et  une  augmentation  croissante  dn  volume  du  corps  tbyroîde 
qui  font  considérer  M.  X.  comme  atteint  de  maladie  de  Basedow.  Pnis  on 
remarque  une  enflure  de  la  tête  manifeste  surtout  le  matin.  L'urine  ren- 
ferme de  Talbumine  en  bible  quantité. 

La  dyspnée  est  continne. 

En  février  Tétatdn  malade  s'aggrave  rapidement;  il  quitte  le  sanato- 
rium. A  son  retour  sa  femme  a  de  la  peine  à  le  reconnaître,  tant  sa 
figure  ^  changé  !  Il  présente  nn  nnlème  énorme  df  la  face,  ilu  cou  l't  rlu 
bras  droit,  s'étpriflant  h  r.iljiioujr'ii  ave«*  forte  cyano'^p.  Lexaun  ii  lu 
thorax  muiitrt'  une  malit'-  ci miplùte  de  tout  le  cùte  droit  avec  souille 
bronchique  etabulitiuu  du  tnuriuiu  i;  vésiculaire  au  sommet. 

Pendant  le  mois  de  février  ie  malade  souffre  continuellement  d'une 
g«îne  respiratoire  continuelle  avec  violents  accès  de  dyspnée  et  d'étoof- 
fements,  surtout  le  soir»  nécessitant  des  injections  de  morphine.  Toux  et 
expeetoiation  souvent  sanguinolente. 

Le     mars  il  menrt  dans  un  accès  de  suffocation. 
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Vûvtûpne  a  élé  pratiquée  pèt  11.  le  Prof.  Atkanaiy  qui  a  bien  voalv 
nous  faire  part  da  imitât  et  nom  démontrer  les  pièc^  : 

Le  luédiattîD  anténear  e«t  occupé  par  nue  ToIiiiDmeiiBa  tuneor  présen- 
tant comme  disposition  et  aspect  extérieur  une  grande  ressemblance  avec 
celle  de  h  préci^enle  observation,  enirlobant  comme  elle  les  irros  v?ii>- 
seaux  et  la  bronche  droite  et  envoyant  de  lon^-s  prolonf/ements  dans  le 
poumon  droil.  11  semble  à  l'examen  maciosc  opiqne,  d'après  l'aspect  dense, 
blanchâtre  du  tisbu  uéopla&ique  qui  a  envaiii  une  grande  partie  du  pou- 
mon droit,  qu'on  a  afiaire  à  un  carcinome  pulmonaire.  L'examen  micros- 
eopiqae  montre  qa'tl  s'agissait  d'on  l^mphosafeome.  La  brondie  droite 
a  été  légèrement  comprimée  par  la  tameor,  mais  sa  lumière  est  libre.  La 
veine  cave  supirlenre  a  sa  lumière  rétrécie  en  plnsieiirs  endroits  et  com- 
plètement oblitérée  en  on  point  par  des  tbromfaosee  néoplaeiqœa  mnltiples 
et  de  dimensions  variables.  On  constate  également  la  présence  de  plu- 
sieurs de  ces  throniboses  faisant  légèrement  saillie  dans  la  lumière  de  la 
veine  ave  «supérieure»  mais  sans  l'oblilérer.  Le  poumon  gauche  ne  pré- 
sente  rien  à  signaler. 

L'iutérètque  présenteutces  deux  observations  réside  en  somme 
dans  la  symptomatologie  de  robstructiou  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, peu  connue  en  raison  do  sa  diversité  et  du  petit  nombre 
des  cas  déjà  décrits.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  h  s  phéno- 
mènes observés  dans  les  différentes  phases  de  la  maladie  dc6 
lésions  révélées  par  Texamen  auatomique. 

L'autopsie  nous  a  montré  dans  le  premier  cas  le  tronc  vei- 
neux cave  supérieur  englobé  entièreiiieut  par  le  néoplasme 
qui  avait  rétréci  considérablement  sa  lumière  sans  cependant 
l'oblitérer  à  ce  niveau  ;  le  rétrécissement  allait  en  augmentant 
dans  la  direction  de  la  bifurcation  et  l'oblitération  était  com- 
plète au  niveau  de  la  sous-clavière  droite  dont  les  parois 
avaient  été  détruites  par  l'envahissement  uéoplasique.  Nous 
trouvons  là  l'explication  des  phénomènes  de  stase  qui  avaient 
débuté  environ  cinq  mois  avant  la  mort  et  voyons  comment  il 
s'est  fait  que  l'œdème  et  la  cyanose,  très  intenses  du  côté  droit 
du  thorax  et  au  membre  supérieur  droit,  aient  fait  défaut  du 
côté  gauche.  Cette  unilatéralité  de  rœdème  et  de  la  cyanose  a 
déjà  été  mentionnée  par  Balzer  comme  pouvant  se  présenter  à 
côté  des  cas  à  caractères  typiques.  Dans  notre  cas  elle  était 
particulièrement  frappante;  Tœdème  était  complètemeut ab- 
sent du  sein  gauche  alors  que  le  droit  était  considérablement 
œdématié  ;  la  bouffissure  de  la  face  elle-même  était  nettement 
asymétrique. 

Nos  deux  observations  nous  montrent  que  les  phénomènes  de 
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stase,  avant  de  s'installer  d^tme  maoiàre  permaneiàte»  de 
prendre  une  atlore  progressive  et  de  revêtir  leurs  caiaet^es 
typiques,  peuvent  apparattre  sous  forme  de  crises  congestives 
provoquées  par  une  cause  accidentelle,  fittlgue,  énotiens, 
etc.,  et  présenter  l'aspect  de  phénomènes  aigus  et  transitoires. 
Dans  cette  pliase  Initiale  les  oBdèmes  sont  fugaces  ;  plus  accen- 
tués le  matin,  ils  diminuent  et  disparaissent  quand  le  malade 
se  lève  ;  dans  le  décubitns  Us  se  portent  aux  parties  déclives. 
Les  crises  de  cyanose,  dyspnée  et  tachycardie  pouvaient  être 
prises  chez  M"*  X  pour  de  simples  troubles  circulatoires  liés  à 
un  tempérament  congestif  et  Ton  pouvait  alors  être  porté  à  éli- 
miner le  diagnostic  de  néoplasme  médiastinal  qui  impliquait 
un  pronostic  fatal.  Dans  nos  deux  cas  l'affection  avait  débuté 
par  les  .troubles  congestifr  des  voies  respiratoires:  bronchites 
répétées  pendant  plusieurs  mois,  laryngites,  congestiou  pulmo- 
naire. Ainsi,  avant  d'occasionner  des  troubles  indiquant  une 
obstruction  totale,  le  dévelc^pement  d'une  tumeur  autour  de 
la  veine  provoque  pendant  une  première  phase  qui  peut  durer 
plittieavB  mois,  des  troubles  passagers  et  plus  ou  moins  graves 
de  gène  circulatoire  dans  le  domaine  Intéressé. 

Les  S}  mptèmes  qui  relèvent  de  robstruetlon  totale  et  défi- 
nitive de  la  veine  peuvent  eux-mêmes  être  passagers,  grâce  au 
développement  d'une  circulation  compensatrice;  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent.  D'autres  fois  au  contraire  ils  constituent  des 
symptômes  terminaux  et  la  mort  survient  sans  qu'une' drcutar 
tion  par  anastomoses  ait  -pu  venir  au  secouré  de  la  circulation 
de  retour  entravée.  C'est  cette  dernière  alternative  qui  s'est 
présentée  chez  le  malade  du  D'  Wyss-Fleury,  mort  dans  un 
accès  de  suffocation.  Dans  notre  observation  I,  au  contraire, 
les  œdèmes  avaient  r^n^essé  progressivement  quelques  semaines 
après  leur  instalU^on  permanente  et  ont  disparu  entièrement 
pour  ne  plus  se  reformer  dans  le  cours  des  deux  mois  qui  se 
sont  écoulés  jusqu'à  la  mort.  Il  n'a  pas  été  possible  d'établir 
à  l'eiamen  nécropsique  par  quelles  anastomoses  la  circulation 
de  retour  s'était  rétablie. 

Les  symptômes  respiratoires  ont  été  très  accusés  chez  les 
deux  malades.  Chez  le  second  ils  ont  simulé  une  tuberculose 
pulmonaire  chronique  du  sommet  droit  avec  pleur^e  secon- 
daire. Dans  les  deux  cas  Ils  relevaient  à  la  fois  de  la  stase 
veineuse  et  plus  tard  de  l'envahissement  de  l'appareil  respira- 
toire par  le  néoplasme.  Les  signes  de  compression  de  la  bronche 
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droite  ont  été  piécoees  et  très  muûfeBteB  dans  Tobe.  I;  r«u- 
topeie  montrait  la  Inoiidie  non  aenhment  cemprimée  mais 
infiltrée  de  tissa  néopiasiqae.  L'cadstence,  dans  ces  deux  cas, 
d'une  pleurésie  est  un  ùàt  à  réleTer.  lU^  épsndiemeotB  pieu- 
ranx,  simples  tnmsBudats  ou  épandhements  pleorétîqaeB,  ont 
d^'à  été  signalés  avee  robetmction  de  la  veine  cave  supé- 
rieure. Dans  notre  obs.  I,  il  s'agissait  d'une  pleurésie  par 
propagation  du  eancer  lymphatique  au  poumon  et  li  la  plèvre 
elle-même;  la  séreuse  était  très  épaissie,  le  liquide  très  riche 
en  fibrine. 

Devons-nous  classer  parmi  les  symptl^mes  relevant  de  Fen- 
vahissement  des  organes  médiastinaux  par  le  néoplasme,  les 
vomissements  insolites  que  M***  X  a  présentés  durant 
plusieurs  semaines  consécutives  jusqu'à  sa  mort,  vomissements 
indépendants  des  actes  digesti&,  sans  état  sabuiral,  faisant 
croire  parfois  à  des  vomiques  en  raison  de  l'expectoration 
purutote  d'origine  bronchique  qui  les  accompagnait?  D'à* 
près  ce  que  Ton  sait  des  suites  de  la  compression  des  troncs 
nerveux  et  de  la  grande  résistance  de  ces  derniers,  on  ne  peut 
expliquer  ces  vomissemeots  par  une  simple  compression  du 
pneumogastrique  par  la  tumeur,  mais  on  pourrait  admettre 
une  infiltration  sarcomateuse  et  une  dégénérescence  secondaire 
des  filets  nerveux.  Cette  hypothèse  n'a  pu  être  vérifiée. 

Kous  pouvons  en  résumé  reconnaître  dans  nos  obsmations 
trois  catégories  de  sympt6mes..La  première  comprend  ceux  qui 
relèvent  directenient  de  l'oblitération  de  la  veine  cave  supé- 
rieure; compensés  au  bout  de  quelques  semaines  par  circulation 
collatérale  dans  un  des  cas,  non  compensés  et  ayant  contribué 
à  une  mort  rapide  dans  Pautie;  ces  accidents  ont  été  chei  ces 
deux  malades  d'une  extrême  gravité  et  ont  donné  à  ces  cas  un 
aspect  clinique  caractéristique  qui  les  ritpproche  de  ceux  cités 
plus  haut  d'Oulmont,  Baker  et  Gomby.  La  seconde  catégorie  de 
symptômes  comprend  ceux  qui  sont  causés  par  le  développement 
de  la  tumeur  et  son  retentissement  sur  les  fonctions  des  organes 
thoraciques.  Une  troisième  catégorie  de  troubles,  apparus  ches 
notre  première  malade  deux  mois  avant  la  mort,  est  constituée 
]iar  le  retentissement  de  l'affection  primure  sur  l'organisme 
entier;  ce  sont  les  symptômes  de  cachexie  tuberculeuse,  néo- 
plasique,  etc.  plus  ou  moins  prononcés  et  plus  ou  moins  précoces 
^vant  les  cas.  L'asthénie  très  accentuée  et  rapide  survenue 
ches  M"»  X  dans  les  dernières  semaines  de^a  maladie  peut  être 


mise  eu  partie  sur  le  coiiQ>te  des  métastases  des  deos  capeuies 
siuTéDak6;  aucune  pigmeatation  caraetéristique  a*a  cependant 
été  constatée  chex  cette  malade. 

Du  raj^de  exposé  sympiomatologique  qui  précède  il  ressort 
-que,  bien  que  roblitération  de  la  veine  cave  supérieure  donne 
naiûance  à  un  ensemble  de  troubles  bien  caractérisés,  il  peut 
Cendant  être  f<H't  malaisé  d'établir  le  diagnostic  soit  de  la 
nature  et  du  siège  de  l'oblitération,  soit  de  raffeetiou  qui  en« 
été  le  facteur  pnmaire.  Les  troubles  qui  relèvent  de  la  stase 
veineuse  pouvant  n'être  que  transitoires,  ils  échappent  alors  à 
Tol^iervateur  ou  ne  lui  seront  révélés  que  par  Tanamnèse,  il 
faudra  se  rappeler  également  qu'ils  peuvent  être  unilatéraux 
ou  même  se  borner,  d'après  Baker,  à  une  simple  cyanose  sans 
csdème.  L'observation  n  nous  montre  qu'un  nudade  atteint  de 
tumeur  médiastinale  peut  facilement  être  pris  pour  un  phtisique, 
en  raison  de  Tanaiogie  des  signes  thoraciques  d'une  part  et  de 
révolution  d'autre  part.  L'apparitiou  de  la  cyanose  et  des 
cedômes,  les  signes  de  compression  bronchique  viendront  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  de  raffoction  médiastinale,  ainsi  que 
les  accès  de  suffocation  et  le  type  caractéristique  de  la  dyspnée, 
exagérée  par  le  décubitus  dorsal  ou  latéral  et  diminuée  par  le 
relèvement  du  tronc. 

Kotons  encore  que  l'obstruction  de  la  veine  cave  supérieure 
peut,  comme  cela  a  été  le  cas  dans  nos  deux  observations,  simu- 
ler la  maladie  de  Basedow,  sans  que  le  corps  thyroïde  ait 
présenté  aucune  lésion  ;  elle  occasionne  en  ^et  à  c6té  des 
œdèmes  et  des  troubles  congestifiB,  un  certain  degré  d'exophtal- 
mos,  un  gonflement  souvent  considérable  du  corps  thyroïde  par 
stase  veineuse,  entraînant  de  la  suflfocatîon  et  de  l'altération  de 
la  voix  ;  la  tachycardie  est  un  symptôme  constant  et  les  pertui^ 
bâtions  de  la  circulation  de  l'encéphale  engendrent  des  troubles 
cérébraux:  émotivité  exagérée,  excitation,  insomnie,  etc.  qui 
cadrent  également  avec  le  sydrome  basedowieo. 

Il  nous  reste  en  terminant  à  souligner  un  fait  observé  au 
cours  de  l'observation  de  M""  X,  bien  qu'il  ne  rentre  pas  dans 
le  chapitre  de  l'obstruction  de  la  veine  cave  supérieure.  L'exa- 
men cytologique  de  l'épanchement  pleuiétique  survenu  dans  le 
cours  de  la  maladie,  avait  révélé  la  nature  exclusivement  lym- 
phocytaire  de  l'exsudat.  Or  on  sait  que  dans  les  cancers  de  la 
plèvre,  le  liquide  est  caractérisé  par  la  présence  de  bourgeons 
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caDcérûttx  (eellales  physalipbora  de  Virdiow),  et  que  la  leuco* 
cytose,  lymphocytaire  et  polynacléaire,  y  est  trèe  rire  et  très 
p«i  aboodante.  La  présenee  des  eeUnlea  néoplanques  earaeté- 
rîBtîqiies  édiappe  eependant  dans  la  minorité  des  csa,  surtout 
daoB  PeuaneD  d*iiiie  petite  quantité  de  Uquide  retiré  par  pone- 
tkm  exploratriee.  IfaiB  ua  fiiit  est  bien  établi,  c'est  que  la 
lymphocytose  pure,  caraetéristiqae  des  épaachementB  tuber^ 
eulettx,  est  tout-à-fait  exeeptloiiiielle  daus  la  pleurésie  néopla- 
sique.  Humbert^a  cependant  receuilli  deux  cas,  dont  un  lui 
est  personnel,  de  pleurésies  cancéreuses  dans  lesquels  Tépan- 
chement  présentait  la  formule  lymphocytaire.  Dans  ie  premier 
.  C88,  observé  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Bard,  il  s'agissait 
d'un  cancer  de  type  lymphatique  :  lymphosarcome]  du  poumon 
droit  avec  pleurésie  séro-fibrineuse  enkystée  droite;  la  lésion 
pleurale  était  manifestement  en  n^port  avec  le  néoplasme, 
dont  le  point  de  départ  peut  être  placé  dans  les  ganglions 
lymphatiques  médiasttaanx.  Dans  le  second  cas,  publié  par 
Boidiu',  la  pleurésie  était  secondaire  à  un  lymphadénome  du 
médiastin  antérieur  ayant  envahi  la  plèvre  sous  forme  de  petits 
nodules  jaunitres.  Sn  présence  de  ces  deux  cas,  s'opposant 
nettement  aux  pleurésies  à  cellules  physaliphores  secondaires 
aux  cancers  épithéliaux  du  poumon  et  de  la  plèvre,  Humbert 
émettait  l'hypothèse  que,  dans  les  cas  de  pleurésies  cancéreuses 
lymphatiques,  Tépancliement  lymphoqrtaire  serait  la  règle  et 
et  que  les  lymphocytes  qui  les  caractérisent  ne  seraient  autre 
chose  que  les  petites  cellules  rondes  du  cancer  lymphatique 
entraînées  dans  le  liquide  pleural.  Notre  observation  I  constitue 
un  troisième  exemple  de  «  cancer  lymphatique  »  traduit  par  un 
épanchement  pleural  à  Ibimule  lympho<qrtaire;  les  lymphocytes 
étaient  même  le  seul  élément  eeUnlaire  constaté  à  l'examen,  et 
nous  avons  vu  qu'il  s'agissait,  comme  dans  les  deux  cas  cités 
par  Humbert,  d'un  cancer  à  petites  cellules  rondes,  d'origine 
médiastinale,  propagée  au  poumon  et  ayant  intéressé  directe^ 
ment  la  plèvre. 


•  Humbert.  Arch.  yén.  de  méd,,  1904,  T.  I,  p.  1494. 

-  PninTN.  r.ymphadéooiu-^  du  médiastin  aàt.  pl«ttré8i6  l^mjphoOjrtîqav 

iioc.  mcd,  des  Hop.  de  Fans,  Mai's  1904. 
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Etudes  sur  les  poussières  de  l'air.  Détermination 
d  une  iormule  coniométrique 

ProfeMCor  d'hygiftoe  i  IX'alTerdté  d«  €h«aèv». 

Dâtis  une  note,  pi  isscutée  au  Congrès  hitei  ladional  de  mé'ieaHe 
de  Lisbonne,  nous  avons  exposé  une  méthode  d'aualyjse  des 
poussières  de  l'air  qui  fouruit  à  l'hygiéniste  d'une  manière 
simple  et  assez  rapide  un  grand  nombre  de  renseignements. 
Eu  eô'et,  entr'autres  données,  ce  moyen  nous  permet  d'obtenir 
des  notions  précises  sur  la  quantité  totale  de  poussière  se 
déposant  dans  l'unité  de  temps  sur  une  unité  de  surface,  sur 
la  quantité  relative  des  éléments  de  la  poussière  selon  leur 
l'orme  et  leurs  dimensions  et  nous  permet  en  outre  d'obtenir 
ce  que  nous  avons  appelé  la  Jormule  couionj&riqtie  (Kovi^;  — 
poussière),  c'est  à  dire  le  rapport  entre  le  nombre  des  particules 
des  poussières  de  grandes  dimensions  (déterminées  par  une 
limite  de  visibilité  à  un  grossissement  donné)  et  celles  de 
petites  dimensions  visibles  entre  ce  laibie  grossissement  et  un 
grossissement  maxii il  uni  hxé  d'avance. 

L'étude  systématique  des  poussières  suspendues  dans  l'air 
présente  plusieurs  diilicultés,  notamment  à  cause  de  la  varia- 
bilité de  ces  poussières  sous  l'influence  de  divers  facteurs. 

Toute  p  11  ,-ière  déposée  peut,  en  certaines  circonstances, 
devenir  p  uj-siure  suspendue;  or,  comme  tout  corps  solide  et 
même  liquide  est  susceptible  de  donner  des  particules»  il  en 
résulte  que  théoriquement  la  poussière  de  l'air  peut  être  com- 
posée des  substances  les  plus  variées.  Mais,  seloià  que  le,s 
poussières  seront  grosses  ou  ))etites,  lourdes  ou  légères,  dures 
ou  tendres,  imuérales  ou  organiques,  mortes  ou  vivantes, 
toxiques  ou  inditiérentes,  leurs  effets  sur  l'organisme  pourront 
être  diflérents. 

On  a  beaucoup  étudié  la  poussière,  surtout  nu  point  de  vue 
bactériologique,  toxicologique,  mécanique,  et  ces  rechei  ches 
ont  certainement  accrû  nos  connaissances  en  cette  matière.  On 
peut  en  tous  cas  retenir  comme  démontre  «iue  les  ])0ussières 
peuvent  contenir  des  germes  pathogènes  ou  ù  autres  subs- 
tances nuisibles  et  que,  par  leur  dureté  et  leur  forme,  avec 
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angles  ou  arêtes  coupantes,  elles  pea?eat  oeeasionner  des 
lésions,  notamment  sur  les  maqnenses  délieates. 

De  ces  notions  sont  sortis  de  nombreux  résultats  pratiques, 
surtout  dans  le  domaine  de  la  ebirurgie  (asepsie  et  antisepsie 
opératoires)  et  dans  celui  de  Vhygiène  industrielle. 

Hais,  si  nous  es^a}  ong  parles  moyens  dont  nous  disposons  de 
porter  un  jugement  au  point  de  vue  hygiénique  sur  les  qualités 
de  Pair  d*un  ambiant  par  Texamen  de  ses  poussières,  nous  nous 
apercevrons  bien  Tite  que,  sauf  pour  quelques  ces  particuliers, 
le  pluâ  souvent  des  données  solides  pour  guider  notre  apprécia* 
tien  nous  fout  dé&ut. 

£n  laissant  de  côté  pour  le  moment  la  question  envisagée  au 
point  de  vue  bactériologique  et  toxique,  nous  allons  Taborder 
seulement  au  point  de  vue  physique. 

Un  examen  tre^s  buperticiel  de  la  poussière  iiuu^i  montre  que 
celle-ci  eut  composée  au  point  de  vue  ph)4>ique  d'élémeaU  de 
volume  différent,  ce  qui  jiistifte  l'ancienne  classification  (de 
Naegelij  en  : 

1"  grosses  poussières  (visible^s  k  l'oeil  nu)  ; 

2"  poussières  solaires  (visibles  dans  les  rayoni>  du  soleil); 
poussières  iuvisil)les  (  niicrobes  isolés,  fumées,  etc.). 

Or,  eu  examinant  c  n  p  n  ativement  des  poussières  diflérenteis, 
on  s'aper<;oit  que  la  propoi  u n  des  gros  et  des  petits  éléments 
est  variable  et  en  étudiant  le  rôle  pathogène  de  ces  poussières 
différentes,  on  ne  tarde  pas  à  se  coiivaincre  qif  il  est  aussi  diffé- 
rent. Nous  avons  été  ainsi  conduit  à  tâcher  de  dotermiaer  quan- 
titativement ces  différents  éh^m^nts  dans  les  poussières  suscep- 
tibles de  se  déposer  et  de  laije  en  quelque  sorte  la  comométrie 
de  l'air. 

Nous  em]»loy(>iis  dans  ce  but  un  appareil  récepteur  des  poub- 
sières  et  un  tuuil;isn>ir. 

l.'appiin'il  /  (jcepteurctit  un  porU'-objet  sur  lequel  nous  déposons 
à  la  partie  centrale  une  substanct'  collante,  mais  solide,  capable 
de  fixer  le?  poussièri's  vu  leiii-  conservant  leur  tojnKjrapbio  ))ri- 
mitive:  nous  eîn])loyons  dans  ce  l)ut  de  la  gclos».'  ordinaire  fon- 
due, rendue  bien  transparente  et  débarrassée  de  tout  dépôt, 
diluée  avec  une  quantité  éirale  de  glycérine.  Ce  mélange  <'<t 
suffisamment  solide  pour  rendre  immobiles  les  poussières  tixees 
et  assez  souple  pour  ])('rm('ttre  de  couvrir  la  prt'i)aration  avec 
un  couvre-objet  qui  sert  à  la  protéger  et  à  empêcher  une  ulté- 
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rieare  déposition  de  poussières.  Cette  masse  a  la  propriété  de 
se  conserver  sans  sécher. 

Vmiàffètttr  est  uu  oculaire  ndmseopique  pourvu  d'un  micro- 
mètre quadrillé  et  d'un  diaphragme  spécial  à  orihce  carré,  ne 
permettant  l'examen  que  d'une  partie  bien  déterminée  du  champ 
microscopique,  de  manière  que.  selon  l'objectif  employé,  nous 
savons  toigours  quelle  est  Tétendue  réelle  de  la  partie  de  la 
préparation  soumise  à  l'examen. 

VocUlaire  eomomékiquê  que  nous  avons  employé  primitive- 
ment était  un  Hnyghens  n**  4  pourvu  d'un  diaphragme  spécial 
et  d'un  micromètre  quadrillé  qui,  combiné  avec  des  objectifs 
2  et  7  (Leitz),  nous  donnait  des  grossissements  de  60  et  600  d. 
Or  si  nous  examinons  de  cette  manière  une  lamelle  porte-objet 
préparée  comme  nous  venons  de  l'indiquer  et  exposée  préalable- 
ment à  l'aîr,  nous  trouvons  en  l'examinant  au  grossissement  de 
60  d.  un  nombre  x  de  poussières  dans  le  champ  coniométrique. 
Sn  soumettant  la  même  préparation  à  un  examen  à  600  d.,  nous 
y  constaterons  un  nombrey  dépoussières,  mais  comme  ce  champ 
microscopique  correspondra  à  la  partie  du  champ  précédent, 
le  nombre  de  grains  visibles  à  ce  grossissement  sera,  compara- 
tivement au  champ  de  l'analyse  précédente,  égal  à  y  ».  Or,  le 

champ  couiometnque  oc.  4,  obj.  2  con-espoud  à  — de. 

z 

manière  que  nous  pouvons  exprimer  nos  résultats  ainsi  : 

1«  Nombre  de  grains  par  cm*  visibles  heoé,ssxz. 

2"     »  »       Y     visibles  à  600  d.     y  a  « 

et  le  rapport  entre  les  grosses  poussières  a  (visibles  à  60  d.)  et 
les  petites  poussières  b  (viables  à  600 d.)  serait  : 

a:hm  mieux  a:(b  —  a)  puisque  les  poussières  aemt  encore 
comprises  dans  le  chif&e  (. 

Four  simplifier  ces  recherches  nous  avons  adopté  en  demior 
lieu  une  autre  échelle  de  grossissement  qui  nous  permet,  en 
nous  servant  d'un  oculaire  coniométrique  construit  sur  notre 
demande  par  M.  Zeitz,  de  connaître  une  fois  pour  toutes  les 
dimensions  réelles  du  champ  miscroscopique  au  ûdble  et  au  fort 
grossissement,  ce  qui  nous  permet  très  rapidement  d'obtenir 
les  résultats  dierchés. 

Eu  effet  : 

!•  Cet  oculaire  donne,  avec  l'objectif  2  un  grossissement  de 
35  d.  et  le  diaphragme  carre  correspond  pour  une  longueur  du 
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tube  (le  170  mm.  à  uae  superiicie  de  1  mm.  carré  de  la  prépa- 
ration ; 

2"  Ce  même  oculaire  doiuie  avec  robjVrtif  7  un  îïnissis>eînpnt 
de  350 d.  et  le  diaphragme  correspond  pour  une  longueur  du  tube 
de  170  mm.  à  uue  fiuperlicie  de  X  V^*  »  ^h-  Oïm*  de  la 
préparation. 

Pe  cette  manière  le  grossissement  fort  est  dix  fois  supérieur 
au  grossissement  faible  et  la  superticie  du  champ  microscopique 
de  la  préparation  observ^V  avec  ce  dernier  est  100  fois  plus 
étendue  que  celle  foui  im>  par  le  fort  gro8sis8emeDt«  Nous  obte- 
nons ainsi  les  résultats  suivants  : 

P  Nombre  des  grains  visibles  à  3ô  d.  par  mm'  =  a;  et 
par  cm'  =  :r  loo. 

2'  Nombre  degi-ains  visibles  à  850  d.  ]r,\v  '  i  de  mm'  =  y 
et  par  mm'  —  t/  Kxj  et  ])ar  cm*  y  IOOCmj  et  le  rapport  entre  les 
grosses  poussières  (  visibles  À  30  d.)  et  les  petites  poussières 
(visibles  à  3ôO  d.)  serait  : 

.r  :  100//  ou  plutôt  x  :  {lOOy)  —  x 

Ca'  r.ipport  constitue  la  /orouile  coniométiiqur  qui  diffère 
parfois  très  considérablement  entre  (b^ix  poussières dirterontes. 
Il  est  ce])endant  évident  quo  cotte  formule  ne  peut  pas  être  très 
tixe  pour  chaque  examen,  car  il  existe  de  nombreuses  causes 
accessoires  ou  accidentelles  pouvant  occasionner  certaines  varia- 
tions dans  la  composition  des  poussières  ou  plutôt  dans  ia  pi*©- 
porLion  de>^  él.''intMits  i-e<]>Mcrifs  de  celles-ci.  Mais  en  multipliant, 
pour  chaque  cas  pariiculK  r.  les  analyses,  ou  ne  taid  '  pas  à  se 
persuader  que  cette  formule  a  une  base  ass»'7  stable  pour  nous 
permettre  de  classer  les  poussières  eu  groupes  doués  de  pro- 
priétés ditï«  iviites. 

Lorsijue  sur  une  route  poussiéreuse  passe  un  véhicule  lourd 
et  ra])idf\  telle  (ju'uue  automobile,  on  voit  s'élever  dans  son 
sillage  d'ai)ord  une  épaisse  couche  de  poussière  qui  s'éclaircit 
de  plus  en  plus,  jusqu'au  moment  oii  cette  poussière  plus  Hue  et 
moins  abondante  devient  invisible. 

Si  nous  exposons  des  laines  conioëcopiqiies  pendant  ces  diffé- 
re!iî»  s  périodes,  nous  eu  retirerons  des  préparations  ayant  des 
loimules  couiométriques  très  ditterentes,  de  même  que  ces  for- 
mules seront  di«îsemblables  si  nous  disposons  nos  différents 
conioscopes  en  même  temps,  mais  à  des  hauteurs  diltéreutes. 

Ces  mêmes  phénomènes,  mais  à  un  moindre  degré,  s'observent 
aussi  dans  les  centres  habités.  Quoique  dans  les  villes  il  y  ait 
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dans  les  difiéreiits  poiuts  une  activité  différente  et  variée,  on  y 
obtient  cependant  des  formules  coniométriques  assez  typiques 
qui  «ont  comparables  entr^eUeSt  lorsqu'elles  sont  obtenues  dans 
les  mêmes  conditions;  ces  formules  par  contre  diffèrent  entr'elles 
si  on  expose  les  conioscopes  à  des  hauteurs  différentes,  par 
exemple  aux  fenêtres  des  différents  étages  d'une  maison. 

La  formule  coniométhque  d*un  ambiant  fermé  est  différente 
selon  qu^on  Texamine  au  repos  ou  après  balayage,  sur  le  plan- 
cher, sur  une  table  oU  à  Pintérieur  d'une  armoire  fermée,  et 
esUede  Patmosphère libre  varie  selon  qtt*on  larecherdie  par  un 
temps  sec  ou  après  la  pluie. 

Ainsi  des  conioscopes  placés  en  même  temps,  T  un  sur  les  bords 
d^une  fenêtre  donnant  sur  une  rue  très  fréquentée  et  macada- 
misée (par  un  temps  sec),  une  autre  sur  une  table  près  de  cette 
fonétre,  un  troisième  au  fond  de  la  pièce  et  un  quatrième  dans 
une  armoire  fermée,  à  2  mètres  de  hauteur,  ont  donné,  indépen- 
damment de  la  quantité  absolue  de  poussière,  les  formules  sui- 
vantes (réduites  en  */•)• 

Fenêtre  1:  12  soit  8.16 

Table  (près  fenêtre)  1 :  21  »  4.76  V. 

Table  (intérieur  de  la  pièce)  1  :  37  »  2.70 

Rayon  d'armoire  fermée  (à  2  m.  de  hauteur)  1 : 138  »  0.72 

A  ce  propos  il  est  bon  de  remarquer  que  la  poussière  de  cer- 
taines salles  de  spectacle  étudiée,  au  point  de  vue  de  son  pouvoir 
pathogène,  s'est  montrée  d'autant  plus  tuberculigène  que  sa 
formule  coniométrique  marquait  une  différence  en  faveur  des 
éléments  très  fins,  c'est-à'dire  que  son  dénominateur  était  plus' 
grand  que  son  numérateur. 

Des  observations  de  même  ordre  peuvent  se  faire  en  éta- 
blissant la  formule  coniométrique  de  l'air  des  théâtres,  oh  cette 
formule  diffère  selon  qu'on  \a  recherche  dans  l'air  du  partare. 
ou  dans  celui  des  dittérentes  galeries. 

On  peut  ijonter  que  la  détermination  de  cette  fortnule,  qui 
n'est  que  rexpression  d'un  rapport  entre  deux  chiffres,  ne 
constitue  qu^une  analyse  qualitative  très  sommaire  :  la  question 
de  l'analyse  quantitative  reste  tout  entière.  Cependant  le  même 
coniescope  qui  servit  à  nous  donner  la  formule  coniométrique, 
nous  permet  aussi  de  faire  une  détermination  relative  de  la 
quantité  des  pouasières  de  l'air. 

La  quantité  de  poussière  fixée  sur  le  conioscope  est  fonction 
du  temps  de  l'exposition.  La  numérotation  de  ces  éléments  sur 
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une  surfoce  donnée,  en  rapport  avec  le  temps  d'exposition  bobs 
donne  la  quantité  des  poussières  déposée  dans  Funité  de  temps. 
Etant  la  surface  exposée  (l  cm'),  Ti»  tempe  d'exposition,  et 
le  nombre  des  partieuies  de  poussière,  nous  aurons  en 
8  T  N  une  appréciation  quantitative  des  poussières  beaucoup 
plus  exacte  et  sensible  qu'avec  les  méthodes  employées  jusqu^ei, 
telles  que  le  poids  des  poussières  contenues  dans  un  mètre 
cubed'air  ou  Taspect  des  cartona-  cibles  obtenus  par  Tappareil 
enregistreur  de  Miquel. 

Cette  détermination  peut  même,  lorsque  la  durée  de  l'exposi- 
tion n'a  pas  été  la  même  pour  différents  couioscopes,  être 
ramenée  au  cm*  de  surface  et  à  1  heure  ou  24  heures  d-expo- 
tion  ;  il  est  bon  cependant  de  tenir  compte  du  fait  que,  grftce 
aux  différentes  circonstances  mettant  et  maintenant  la  pous* 
sière  en  mouTement,  les  différentes  heures  de  la  journée 
peuvent  donner  pour  la  même  poussière  des  chiffres  différents 
et  qu'il  est  utile  par  conséquent,  lorsqu'on  veut  connaître  la 
moyenne  do  24  heures  au  moyen  d'observations  fractionnées 
(par  exemple  d'une  heure  chacune),  de  l'obtenir  par  des  conio- 
métries  répétées  à  des  moments  différents.  Nous  pouvons 
en  outre  lyouter  que  le  chiffre  N  (nombre  de  poussières 
déposées  dans  l'unité  de  temps  sur  l'unité  de  surface)  peut  être 
à  son  tour  divisé  en 

Nt  «a  poussières  visibles  à  35  d. 

Ni  =  poussières  visibles  à  350  d. 
sans  compter  qu'on  peut  faire  cette  détermination  à  d*autres 
gro5;sissemenl». 

Mais,  en  procédant  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  nous 
n'arrivons  à  fixer  sur  nos  conioscopes  que  les  deux  premiers 
groupes  de  poussières  (les  grosses  poussières  et  les  poussières 
solaires),  tandis  que  les  poussières  dites  invisibles  échappent  en 
grande  partie  à  notre  investigation,  grftce  au  fait  qu'elles  n*ont 
que  très  peu  de  tendance  à  se  déposer,  ou  du  moins  qu'elles 
mettent  beaucoup  plas  de  temps  à  le  faire. 

Lorsqu'on  veut  s'emparer  de  ces  poussières  en  môme  temps 
que  des  autres,  il  est  nécessaire  au  lieu  d'attendre  leur  dépOt 
sur  le  conioscope,  de  faire  tourner  d'une  manière  régulière  le 
porte-objet  conioscopique  contre  les  poussières,  de  façon  que 
celles-ci  restent  collées  contre  la  sur&ce  adhésive  de  la  glycé- 
rocoUe  destinée  à  les  capter.  Nous  employons  dans  ce  but  un 
tourniquet  auquel  on  fixe  la  lame  conioscopique  qui  fait  un 


Djgitized  by 


373 


moaTement  d«  rotation  perpendlcalairement  h  la  surface  de  la 
terre  ;  ce  mouvement  est  lent  et  ne  produit  pas  un  courant 
trop  fort  qui  pourrait  troubler  d'une  manière  très  considérable 
k  composition  des  poussières  de  Tair. 

Nous  reviendroDs  plus  tard  en  détail  sur  TappUcation  prati*  ; 
que  de  cette  méthode  à  l'étude  des  différentes  poussières  ; 
des  examens  nombreux  et  comparatifs  de  l'atmosphère  et  de 
Tair  des  ambiants  habités  (habitations  privées,  écoles,  théâtres, 
ateliers,  etc.)  nous  ont  montré  qu'il  existe  une  certaine  corréla- 
tion entre  la  formule  coniométrique  et  l'action  pathogène  de 
q[aelqueB  pou^ières. 

Mais  les  conclusions  de  cette  étude,  trop  complexes  pour  être 
généralisées  à  la  légère,  ne  pourront  obtenir  une  sanction  défi* 
nitive  que  lorsque  ces  recherches  auront  été  faites  un  grand 
'  nombre  de  fois  sur  de  nombreux  cas  particuliers. 

Nous  nous  bornerons  donc  aujourd'hui  à  indiquer  qu'on  peut 
établir  une  formule  coniométrique  qui  est  propre  k  chaque 
poussière  et  que  sa  détermination  nous  permet,  jusqu^à  un 
certain  point,  de  prévoir  le  rôle  que  cette  poussière  peut  jouer 
an  point  de  vue  hygiénique. 


HEGUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  de  rupture  de  la  veine  du  cordon  prolabé 
dans  nne  présentation  du  siège  inoomplète,  mode  des  fesses 

pu*  Id  D'  t)H  Sekarclem» 

Il  nous  parait  intéressant  de  publier  le  cas  suivant  qui  mérite 
l'attention  par  sa  très  grande  rareté.  Nous  n'avons  pu,  en  effet, 
trouver,  dans  la  littérature,  d'observation  semblable. 

Nous  sommes  appelé  à  l'aide,  le  mois  passé,  par  la  tjage- 
femme  de  Yersoix,  pour  une  procidenee  du  coraon  chez  une 
primipare  de  26  ans.  Arrivé  auprès  dv  la  parturieute,  nous 
voyons?  effectivement  une  anse  funiculaire  faisant  hernie  hors 
de  la  vulve  sur  une  longueur  totale  de  2U  cent,  environ.  Le  tou- 
cher nous  apprend  qu'il  s'a'^it  d'une  présentation  de 
rextrémiié  pelvieuue,  S.  1.  D.  T.,  bicge  dans  la  cavité.  La  dila- 
tation est  complète,  la  poche  des  eaux  rompue  depuis  une 
heure,  les  douleurs  expulsives  sont  vigoureuses  et  rapprochées, 
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les  bruits  du  cœur  ro«^iilîers  et  bien  frappés.  Le  cordon  puise 
nonnalement.  Ceci  étant,  nous  estimons  iTavoir  aucune  raisoa 
d'iaterveiiir  immédiaieuieuL  et  nous  nous  conteutoiis  de  placer 
la  malade  en  position  transversale,  de  nous  asseoii*  en  iace 
d*elle  et  d'attendre  les  événements. 

Pendant  cette  période  d'expectative,  nous  observona  au  p61e 
intérieur  de  Panse  prolabée  une  dilatation  variqueuse  de  la 
veine  ombilicale  ayant  Paspect  d'un  faux  nœud  et  nous  attirons 
Tattentioti  de  la  sage-femme  sur  cette  particuiariié,  sans  sou- 
ger.  toutefois,  à  une  rupture  possible. 

Durant  une  demi-heure  environ,  tout  se  passe  normalement. 
L'accouchement  avance  rapidement  et  la  vulve  s'entr'ouvre 
bieutôt.  Mais,  tout  h  coup,  an  d»>but  d'une  douleur,  un  jot  de 
sansr  vient  ari'oser  notre  blouse  ei  nous  voyons  que  le  calibre  du 
cordon  a  dimuiué  de  moitié.  Une  inspection  rapide  nous  per- 
met de  constater,  au  ntreau  de  la  dilatation  ▼ariqueuse  signalée, 
un  orîftce  allongé,  sorte  de  fetite  irrégulière,  longue  de  6  à  6 
mm.  Nous  proc«''dons  alors  h  l'extraction  manuelle  avec  toute 
la  célérité  possible  et  retirons  un  enfant  en  asphyxie  blanche, 
mais  que  les  manœuvres  uzïuelies  rappellent  smaz  facilement  à 
la  vie. 

Malheureusement,  dans  notre  hâte  à  eouper  te  cordon,  noua 
aTons  tranehé  ou  Hé  celui  ci  au  niveau  même  de  Torilice  de 
rupture  que  nous  n^avons  pu  retrouver  ensuite. 

Tel  est  le  cas  brièvement  résumé. 

Le  mécanisme  de  Taecident  est  aisé  à  comprendre  :  le  siège 
propulsé  a  comprimé  les  deux  bouts  de  Tanse  puis  refoulé  le 
sanp:  de  haut  en  bas  par  une  sorte  de  massage,  si  bien  que  la 
paroi  velu  •use  amincie  s'est  rompue  sous  i'âfort  de^  la  pres- 
sion augmentée. 

Quant  à  la  valeur  pratique  de  cette  observation,  elle  n'est 
certainement  pas  immense.  Dans  une  procidence  du  cordon 
avec  présentation  du  siège,  le  médecin  qui  s*e8t  installé  en  face 
de  la  parturiente  et  (jui  s'attend  h  intervenir  d'un  instant  à 
l'autre  est  prêt  à  tout  événement  et  sa  viuilance  n'a  aucun  besoin 
de  stimulant.  Elle  n'est  pas  nulle,  toutefois,  et  il  est  bien  cer- 
tain qu'à  Pavenir,  dans  un  cas  semblable,  nous  examinerons 
attentivement  la  veine  du  cordon  prolabé  et  nous  nous  emprea* 
serons  de  renforcer  d'un  petit  pansement  de  soutien  les  pointa 
de  moindre  résistance  qu  elle  pourrait  présente]-. 

Il  est  hors  de  doute  que  si  la  rupture  s'étau  pioduite  plus 
tôt,  alors  que  le  siège  était  encore  haut  situé  et  d'accès  difhcile, 
rextraction  eut  été  moins  rapide  et  la  vie  de  Penfant  compio- 
mise. 

Nou<î  non*î  permettons  donc  d'atlirt  r  l'attention  de  nos  con- 
frères sur  ce  cas,  non  seulement  parce  qu'il  est  exceptionnel, 
mais  encore  parce  qu'il  constitue  un  accident  pouvant  avoir  de 
graves  conséquences  et  qu'il  est  facile  d'éviter  lorsqu'on  le  sait 
possible. 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  VAUDOlSh:  DE  MÉDECINE 
Séance  c/intftM  du  14  man  i907 
Pré«îd«ii6o  de  HM.  VaiLLBOMua,  préùdwt  «t  Ed.  CnssoLS»  Tto»»pré*td«iit 

M.  Man:  Dukoli»  présente  : 

1.  Un  enfant  soiiH'ranl  (ï&  kèralUe  ncurojt  uulytifiut'  : 

El» janvier  1907,  début  de  ValTeclioii  a  dioil.  Perfuratioii  delà 
èoniéa  qaelqaes  jours  plus  tard,  HéeroM  de  la  coroée.  L'œil  gauche  est 
ifteinl  eotnito  d'one  Qleéniioo  centrale  de  Tétondae  d'one.à  deox  tètes 
d'âpiiiKle.  Analgésie  totale  ;  l'œil  n'est  doQlonreox  ni  spontanément,  ni 
an  contact.  L'anesthésie  est  complète  dans  le  domaine  de  la  première 
branche  du  trijumeau,  incomplète  dans  cehii  du  nerf  maxillaire  snpérienr. 
L'enfant  a  le  foie  et  la  rate  hypertrophiés.  Le  diagnostic  posé  avec  le 
conconrs  de  M.  le  prof,  (^ombe  fut  :  ^i/phUin  ronrjhiitnle.  kératite  neuro- 
paralytique provoqué^  prir  nnc  scleifxo  {.'oîninense  (iiuis  la  région  de 
l'hypophyse,  englobant  le  ganglion  tie  Gasser.  La  maladie  a  évolué  favo- 
rablemf»nl  pour  l'fpil  gaache.  défavoralilciiient  pour  le  droit  clie/.  lequel 
elle  était  trop  avancée.  M.  Dufour  ra|ipelli'  qu'un  cas  seuiblable  a  été 
observé  en  mai  1906,  dont  Torigine  syphillUque  ne  fut  pas  démontrée^ 
mais  qui  gnérit  avec  conservation  de  cornées  un  pen  troublées. 

M.  Dnfonr  parle  des  différentes  théories  mises  en  ayant  ponr  expHqoer 
l'nteère  nenroparalvtiqne,  font  d'abord  la  théorie  nenrotropblqoe  de 
Magendie,  puis  la  théorie  de  Sneilen,  qui  admet  comme  canse  initiale 
àne  lésion  de  la  cornée  par  les  corps  étrangers,  lésion  favorisée  par  l'in- 
sensihilifé  lîu  nerf.  Il  parle  nn«si  de?  expèrierjces  de  Decker  qui  a 
démoiili>'  <pii'  laseeliiMi  du  trijune'au  pn  s  ilti  f^aiiv'lian  de  (îasser,  produi- 
sait en  quelqtie:»  Uiiaules  des  modilicaliou!»  de  lu  <  i>nie»',  trop  tôt  pour 
qu  on  puisse  incriminer  une  cause  nocive  externe.  D  autres  auteurs  encore 
ont  cru  à  une  dessiccation,  à  une  perte  de  rëpithélinm  de  la  cornée,  puis 
à  la  perle  de  cet  organe  Ini-méme.  Qnol  qu'il  en  soit,  la  protection  de  la 
éomée  contre  les  corps  étrangers  a  nne  grande  valeur  dans  le  traitement 
de  l'nleère  nenroparalytique.  Antrefois  on  appliquait  des  bandages  qui 
n'empêchaient  pas  la  progressivité  du  niai,  parce  qn'its  irritaient  la  surface 
oculaire.  On  a  en  recours  ensuite  à  la  suture  des  paupières,  méthode  à 
laquelle  on  a  renoncé  également.  Enfin  on  sVst  servi  d'instillation  d'huile 
pour  protéger  la  rnrn(''e.  r/cst  re  procédé  qu'on  a  employé  chez  le  malade 
présenté,  en  mèini'  lemp-^  qu'on  lui  faisait  suivre  un  Irait^^meut  mercuriel. 

2.  Un  onvri*'r  Irailé  pour  un»'  itphtalmie  sympathi(jne^  : 

Le  30  mai  iUUJ,  cet  homme  nappant  avec  un  uulil  do  fer  sur  de  la 
pierre,  reçoit  un  corps  étranger  dans  l'o'il  droit.  A  son  enlrée  à  l'hôpilal 
on  consfale  la  présence  d'une  plaie  perforante  de  riris  et  nne  cataracte 
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Iranmaliqiie.  Il  compfo  les  doigts  à  ^  métros,  le  champ  visuel  est  normal. 
L'électru-ainiafil  (i  'Tino  \m  résnilal  négatif.  On  enlève  le  prolapsus  de 
l'iris,  l'élut  s  aiiit'liore  et  ou  laisse  la  guérison  se  faire  d'elle-même. 
Le  20  juin  i(j  malatio  quilto  l'hôpital  av.^^  pression  oculaire  normale.  Le 
20  juillet  des  phénomeiies  d'irriUliaii  de  Tautre  Oiii  (a  ce  uiomeiil  la 
vilkm  Oit  «néon  d'nne  demie)  indiquent  qse  Féiiaeléatiofi  de  VeeSi  UnM 
devient  néeesuire.  L'opéntion  a  lien  et  on  institue  on  traitement  mer- 
oariet  avec  obsearité  et  à  la  clialenr.  La  vision  baieee  œpen» 
dant  de  pins  en  plns>  nne  accalmie  ne  survient  <{ne  quelques  mois  plut 
tard  en  1904,  mais  à  ce  moment,  le  malade  ne  voit  plas  les  doigts  qti'^ 
80  centimètres.  Impossibilité  de  travailler.  En  automne  1904  iridectomie 
par  le  D'  Eperon  à  canse  d'une  aujïmenlation  de  pression  intramnilaire. 
Enfin  il  y  a  dix  jour^,  M.  Dufour  crée  avei-  succès  nne  pupille  arlitî- 
cielle.  Une  telle  opération  réussit  quand  elle  est  tardive,  car  l'iris  oiïre 
ali  ii  -.  de  la  rèsislauce  ;  il  n'est  plus  flasque  cniiime  il  le  fut  lors  de  la 
pt«'Uiiere  intervention.  Dans  l'ieil  liiiucléé  ou  a  trouvé  un  éclat  de  pierre 
qui  s'était  logé  dans  la  tache  de  Mai'ioUe.  C*est  ce  qui  explique  qu'on 
n*aît  pu  en  constater  la  présence  avant  ropdration. 

M.  Coma  parle  d*abord  des  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  lra»leiR«a 
ds  Npihpiie  par  la  diehiorwatiM  *t  U$  po^ftromnrsi  donnés  à  doiea 
ascendantes.  Ces  résultats  sont  très  bons  ches  les  enfonts,  un  peu  moins 
cbea  les  adultes,  mais,  chez  eux  aussi,  bien  supérieurs  à  ce  que  l'on 
observait  autrefois.  M.  Combe  a  appliqué  ce  traitement  à  une  vingtaine 
de  malades  dont  un  certain  nombre  sont  suivis  depuis  trois  ans. 

On  ne  fait  actuellement  de  i"é()ile|isie  qu'uft»^  fntiîô  morbide 

(Pierre  Marie)  qui  a  pour  base  une  lésion  enccpli  ilnjn-j.  nmI  que  l'enfant 
ait  cté  ioalade  lui-même,  soit  que  la  mère  ait  eu  pendant  sa  grussesï'e  uii^ 
maladie  iufeclieuse  ou  un  accident,  les  centres  nerveux  de  l'enfant  épi- 
lepti que  doivent  avoir  souffert;  il  s'est  produit,  k  la  snite  d'hémorragiee 
méningées  par  exemple,  des  cicatrices  souvent  microscopiqaes  qui  eons* 
titnent  le  foyer  irritatif.  L'épilepsie  commence  le  plus  souvent  par  une 
période  psycbique,  modiQcations  du  caractère,  irritabilité,  erreurs  de 
langage  qui  étonnent  Tentonrage,  etc.  Ce  stade  dure  de  un  à  trois  ans; 
puis  on  constate  des  absences  momentanées,  de  petites  crises  pendant  un 
ou  deux  ans.  Enfin  viennent  |os  grandes  crises,  et  l'on  conclut  à  l'épi* 
lepsie  essentielle,  alors  qu'il  s'ajj''      réalité  d'épiiepsie  organique. 

Le  [)reniiér  eufant  présenté  est  un  cas  de  ce  frenre.  La  mère  a  eu  la 
malaria  pendant  sa  grossesse.  L'eufant  naquit  normal  en  apparence,  pui& 
on  observa  des  convulsions  de  la  face  qui  s'étendirent  peu  à  peu  aux 
membres.  Les  crises  cessèrent  pendant  quelque  temps  à  la  suite  d'nne 
chûte,  puis  elles  reparurent  et  il  y  en  eut  jusqu'à  140  par  jour  dont  les 
pins  longues  Jurèrent  de  une  k  deux  minutes;  elles  étaient  suivies  d'hé- 
miplégie droite.  L*enfant  suivit  un  traitement  à  l'étranger  ;  les  bromures 
ne  donnèrent  aucun  résultat,  le  traitement  spécifique  non  pins.  La  trépa* 
nation  augmenta  le  nombre  et  l'intensité  des  crises  pendant  quelque 
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temps,  pois  on  assista  dê  nonysan  à  vne  aecalmie,  rhémiplégie  et  les 
«rises  dlsparoreot.  It  y  a  e«  dès  lors  des  altematives  de  périodes  avec  et 
ssDS  crises.  Au  moment  où  l'eaUSuit  entfia  dans  le  service  de  M.  Combe, 
il  y  avait  environ  80  crises  par  jour.  Avec  le  régime  déchîoniré  peu» 
dant  quatre  jours  et  50  cenfiprammes  de  polyhromnrps  par  jour  If^s  crises 
diminiîèrenl,  il  n'y  pu  piiI  plus  que  40.  Avec  0,7o  a  1  j;r.  les  crises  cessè- 
rent pendant  douze  jours.  Depuis  îors  l'enfant  a  eu  la  prippe  et  pendant 
celte  iiiaUdic  Jeux  crises  nouvelles.  On  en  est  la  nctuelienient. 
:  Les  deux  cas  suivaut^  sont  des  cas  d'anémie  due  à  des  vices  congénitaux 
én  Mntr:  dits  le  premier  il  s*agit  d*wie  malailie  de  Roger  pure  aves 
anémie  véritable  (60  i  60*/*  d'hémoglobine  4,800»000  globales),  dans  !e 
second  d'nne  maladie  de  Roger  oomplîqoée  avee  hypertrophie  dn  sang 
(OS  V«  d'hémoglobine,  6,400,000  globales,  gros  macrocyfes). 

Le  premier  malade  présente  un  cœur  hypertrophié  dépassant  de  un 
travers  de  doigt  le  bord  droit  du  sternum;  la  pointe  bat  en  dehors  dn 
mamelon.  Il  y  avait  nn  souflle  systoliqiip  fl:ins  le  troisième  espT-»^  inter- 
costal pauclip  très  loralisf»  et  ne  couvrant  pas  les  bruits  du  i  o  ur.  il  en 
était  donc  indépendant.  Hen forcement  du  second  ton  pulmonaire.  Le 
souffle  a  disparu  actuellement,  mais  l'hypertrophie  jjersiste.  Four  qu'il  y 
ait  souffle,  il  faut  une  diiïérence  de  pression  dans  les  deux  ventricules; 
on  B'c.\pliqite  donc  que  le  souffle  paisse  paraître  on  disparaître.  L*aaémîe 
est  dae  au  passage  do  sang  rouge  dans  le  sang  noir. 

CHifS  le  second  mabuie  on  obaenro  de  la  cyanose  à  cété  de  Tanémie. 
légion  préeordiaie  est  vonssorée.  Il  y  a  trois  foyers  de  battements  : 
is  à  la  pointe  qaî  est  abaissée  et  reponsséo  en  dehors.  S*  dans  le  troisième 
espace  intercostal  gauche,  3o  dans  le  second  espace  intercostal  gauche  an 
niveau  du  tiers  interne  de  la  clavicule.  Ce  dernier  battement  est  diasto* 
lique,  les  deux  preuners  .sont  systoliqaes.  A  l'ansi-nltation  les  bruit  du 
eoBur  sont  normaux.  Au  nivoau  dn  troisième  espace  intercostal  l'auche 
on  entend  un  soiiflle  systuli'jue  inlcuse.  Au  niveau  du  seroml  espace  nn 
souflle  diastolique  et  entre  les  dcu\  un  long  souffle  mediaii  qui  est  une 
combinaison  des  souffles  systolique  et  diastolique. 

Ce  cas  offre  donc  tons  les  signes  de  la  maladie  de  Roger  pure,  pins  de 
la  cyanose  et  nn  soalOe  diastoliqne.  Cm  derniers  symptômes  doivent 
résniler  d'âne  commnnication  entre  les  deox  oreillettes,  la  cyanose  étant 
prodaito  par  le  passage  do  sang  noir  dans  le  sang  ronge  et  le  souffle  dias* 
toliqne  parle  passage  du  sang  au  moment  de  la  contraction  des  oreillettes. 

M.  Combe  parle  ensuite  des  paralysies  chez  l'enfant  : 

[1  y  a  chez  l'enfant  des  paralysies  névropathiques,  les  myopathies,  et 
les  fausses  paralysies  qui  sont  tn-s  fréquentes.  Ces  demi^^ps  se  présentent 
sons  la  forme  :  l  '  de  la  pseudo  paralysie  de  (".liassai^mac  i-  iM  i\.ttiou  du 
radius  par  traction),  1^  de  la  maladie  de  tiarlow,  scorbut  iiiratiUio  (mem- 
bres doolooreux  par  hémorragies  aoos  périostées  et  moscolaires),  3«  de 
la  pseodoparalysie  syphilitique. 

if.  Combe  montre  deox  sujets  alleints  de  paralysie  d'origine  cenbile, 
one  êncèphidiie  des  lobes  oéfébranx  et  one  méioe^a/tte. 
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Ce  dernier  cas  est  survenu  après  l'influenza  ;  il  a  débulé  par  une  oph- 
Ihalntoplegie  gauche,  soivie  d'une  hémiplégie  droite (syndrôme  de  Weber)» 
pnralysie  alterne  spaslique  présentant  comme  signes  spt'-eianx  des  oon- 
tractions,  des  spasmes  mobiles;  vint  pnfin  de  l'hémicliorép  dmit»»  poslhé- 
miplégique:  à  la  face  ce  syiii[>li'Miic  e\i>fp  k  j^ancho  :  ''M  il  t'.im  he  p;irait 
plus  grand  que  le  droit  par  spasmf'  du  nMfvrur  (IrorMtMiie  pain  )  ;  sont 
aussi  contracturés  les  muscles  iuiiervés  par  ia  sixième  et  la  septième  paires 
(syudrùine  de  Benedikt). 

La  paralysie  périphérique  est  représentée  pur  an  caa  dn  lypt  tFBrb: 
atrophie  de»  mnsclea  de  l'épanle  eorrespondaot  an  point  d*Erb. 

Viennent  enfin  deux  cas  de  m^palkm* 

Le  premier  est  da  type  fiicio-teapnlo-hQméral  Landouty-Df^erine»  La 
nitlade  se  fait  remarquer  par  le  niasqae  immobile  du  visage  (masque 
myopathique),  par  le  rire  transversal,  par  la  lèvre  de  tapir  et  par  latroptiie 
de  la  ceinture  scapulaire,  les  épaules  ailées,  Thypertrophie  de  la  partie 
médiîint'  îles  muscles  sous-épi iieiiv.  sus  épineux  f\ 

Le  second  est  une  pavnly.nf  iwitdohifjiei  U  upliique  du  type  de  Durhenm. 
Tous  les  mouveuienli»  dèpeudaul  dus  muscles  des  membres  inférieurs, 
des  lombes  et  du  tronc  soutgéués,  quelques-uns  impossibles;  forte  ensel- 
lore  lombaire.  On  s'attendrait  à  nne  atrophie  grava  des  ronsdas,  or  ealla- 
à  n*axista  qa*anx  membres  anpèrianrsj  tandis  que  les  mnsctes  dca  mem- 
bres inférieurs  sont  dors,  hypertrophiés,  ce  qni  difiérenoiaae  type  de  eeloi 
deLeyden-H^bins. 

M.  DiHO  présente  quelques  css  d'affections  cutanées  : 

t  Un  mjjcoitf  f'>ui/n'idéà  forme  néopUisique  chez  une  femme  de  16  ans. 
L<a  tumeur  occupe  les  faces  postérieure  et  latérales  de  la  région  du  coude 
gauche.  Los  hnrds  «?nnt  à  pic,  la  surface  l<^i.'t*Tefnent  et  partiellf-nicnl  exul- 
cèri;(\  voanwi'rU^  (mi  [n<ijeure  parlin  d'f''pi(1ornii'-  slion  rèrontc  (surface  ;'risp), 
eal  rouge  sombre.  Autour  de  !;i  tutneur  priiii  jpale  quelques  petits  foytirs 
secondaires.  La  lum'  ur  est  molle,  ce  qu'explique  la  préparation  uiicros- 
copique  par  raboadaiice  de  l'œdème  iulercellulaire  et  les  formidabks 
dilatations  lymphatiques.  M.  Dtnd  expose  qne  dans  ce  cas,  ce  qui  ait 
d'ailleurs  U  règle,  le  stsda  prémycosique  n'a  pas  Ml  défanl.  Il  font  donCt 
an  pratique  médicale,  se  méfier  des  placards  ecaématenx,  lieheniOés»  per* 
sistant  sans  motif  mal|{ré  l'application  d'une  tfaérapentiqne  appropriée.  — 
Trail-'iiu'iit  :  rayons  X. 

Uo  kehtn  huikux  génértilisè.  L'association  des  bnlies  au  lichen  s'ob- 
serve dans  les  cas  à  évolution  aignc;  elle  peut,  pour  un  médecin  nonpra- 
ypnn,  rt^ndro  difficile  le  diagnostic  de  raffeclion  foiidampntfile. 

I  n  eclkymii  ii<in'ireiniit.r  acec  cicatrisaiion  ckékilditnne .  it  s'Sfit 
d'un  cas  compliqué  df  n«'(»linto  unir  p.  iil). 

5"  Quelques  cas  de  luberculosé  culanee  : 

a)  Une  jeune  tille  atteinte  de  liiésivniNtsf  popttfo-lUerolijiies  des  extré- 
mités inférienres»  affection  tuberculeuse  bénigne  en  soi,  ftéquemment 
méconnue; 


379 


b)  Un  scrofutoierma,  forme  irèsbénlioe  de  tofaercvlose  eoUnte; 

c)  Uoe  Bleèration  luberculpnse  «In  ponce  ; 

d)  Trois  eae  de  tubrrculose  de  Riehl-Paltauf.  La  préparation  micros- 
ropifitiR  frtit  voir  ta  siiporficialilé  de*'  norlnlp.s  Inh^rmlcux  dans  rctlo  iler- 
iiière  alfeclion ;  c\-s\  sans  tîniilp  A  cp  dernuT  lactt'ur  (|u'il  l'aut  atlrilmer 
la  curabilité  si  facile  d»i  a'iie  Icmou  malgré  la  richesse  bacillaire  quelle 
présente.  Faute  du  letops  nécessaire  pour  recourir  ù  l'héliothérapie  (qui 
donne  dans  les  formes  c  et  d  de  boas  résultats),  on  peut  arriver  à  cltef  au 
moyen  des  méthodes  les  plus  diverses.  Ici  eocore  les  ityons  X  sont  in- 
diqués ;  Tabrasion  prâslsble  des  productions  vermqnenses  peut  être  utile 
on  méaie  indispeiissble. 

QiKlqiies  «as  d*ipilAéMdaMt  cukmii  guéris  per  la  radiolhénipie  seale 
on  combinée  avec  une  interventioa  opératoÎFe.  Il  en  est  ainsi  d'un  can- 
croïde  perlé  (épitiiélioine  lobnié)  de  la  région  malaire  cbes  nn  vieux  la- 
béliqne. 

7"  I  n  CAS  de  trirhophtfton  (Iricliophyton  ectothrix)  à  foyers  trrs  nom- 
breux du  cuir  chevelu,  de  la  fai-«>  el  des  avant-bras.  applications  d'al- 
cool, de  teinture  d'iode  f70**»,  sofil  ici  fort  ntilet*. 

8»  Uii  ca.H  û  ulceratton  variqueuse  formidable.  M.  Diud  expose  les  gran* 
des  lign^  de  la  méthode  suivie  à  rUdpital  caulonal  de  Lausanne  dans  les 
Inilsœeats  Je  oes  nleéralions»  méthode  grftee  à  laquelle  la  durée  du  sé- 
jour hospitalier  des  malades  uleéro-Turiqueux  adiminné  dans  de  notables 
proportions* 

M.  11  cniioo,  présente  : 

i"  Deux  opérés  pour  fumauf  maligne  de  Fethmoide,  o^êoiarcome  et 
ipUhéiiom  à  e$U»iBi  eylmdti^tm,  Pas  de  récidive  depuis  un  an  et  six 

mois. 

Si  pour  les  tnm'»urs  malijrnes  dn  nez  lacilenient  accessibles,  (elles  que 
le  sai'coroe  de  la  partie  aaleri*'iire  du  sepiuai  ou  du  corn^'t  inferi'-iir,  les 
interventions  endouasales  sont  permises,  elles  ne  sont  plus  de  m»»e  pour 
les  cancers  de  l'étage  ethmoïdal,  qoi  ne  peut  être  ^lordé  que  par  devant, 
en  suivant  la  voie  tracée  par  Moare  ;  en  entrant  à  partir  de  Tos  plénum» 
on  laisse  néeessaiiement  la  partie  antérieure  de  reUimolde;  l'aneienne 
opération  de  Boug»  ellMuéme  ne  Jonne  pas  beaucoup  plus  de  jour  que 
le  rhinoscopie  antérieure.  En  réséquant,  outre  l'apophyse  montante  du 
maxillaire,  une  partie  de  l  os  nasal,  l'épine  frontale,  an  besoin  Tunguis 
et  l'os  plénum,  on  découvre  largement  tout  l'ethmotde  qu'il  est  facile 
d'énurléer.  Il  est  remarquable  de  voir  que,  miluré  une  énorme  hn-che 
osseuse,  la  dépression  des  parties  molles  soil  si  pt  u  aecentué»,*,  surtout  si 
on  a  soin  de  ue  pas  wnlever  la  totalité  de  l'os  pro[)n'  du  nez. 

2  ■  (iareon  de  7  ans,  à  peu  près  guéri  d'uju;  otite  calarrhale  adlit;sit>e, 
en  ce  sens  que  l'ouïe  de  0  était  montée  des  deux  côtés  à  5  mètres  pour  la 
voix  de  eonverution  ;  Tenfant  qui  ne  savait  dire  que  papa,  maman,  eon» 
versa  lisoilement  au  bout  de  quelques  semaines.  Ce  petit  malade  qui  avait  été 
pla«é  ohei  les  aourds^muets,  sur  la  déclaration  d'un  inapecleur  scolaire» 
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était  '  hetirensemfinl  »  atteint  de  rliiiiite  fétide,  ({tii  le  fil  envoyer  k 
Lausanne.  M.  Merniod  prolîtp  dp  ce  cas  pour  altinT  Taltention  «iir  l'im- 
porlaiice  qu'il  y  aurait  au  pûiul  de  vue  social,  a  re  qn'ati'-nn  sounl  lU'  fsH 
admis  dans  une  école  de  son rd s  muets,  sans  exauiûu  préalable  auprès  <i  un 
aurislc,  ce  qui  n'est  presque  jauiais  le  cas. 

3'  M.  Meriiiod  expose  ses  vues  persouiieUes  aix  &n}el  du  traitemeut  de  la 
Utbereukm  kuyngee,  lequel  doit  éire  anssî  cbirorgical  que  possible,  contiiîra* 
maat  in  nihilisme  encore  ei  râpanda,  même  ehes  lei  laryngologistes.  Lâ 
enmbililé  de  It  tobennloee  laryngée  n'est  pins  à  démontrer,  et  depois 
pins  de  Wngt  ans,  on  sait  qne  le  traileineni  ehinificel  peat-étre  applict* 
l»le  à  cette  localisation  de  la  tobercnloee,  aussi  bien  qo'aox  antres,  et  Iota 
mémo  qne  cette  localisation  est  trop  aonvent  secondaire  à  une  tnbenmioce 
pulnîonaire.  Cette  of)jecliori  si  sérieuse  ne  saurait  être  définitive,  puisque 
dans  les  cas  les  plus  graves,  si  l'ou  ne  peut  guérir.  <  n  peut  soulager  pres- 
que ti)ujoni>,  el  combattre  les  terrililes  symptômes  ijui  rendent  si  lamen- 
table la  position  du  malheureux  lui^rculeux,  qu'il  n'est  plus  permis  de 
laisser  mourir  de  faim  ou  d'asphyxie.  Môme  eu  dehors  de  ces  syuiplùme«, 
alors  qu  il  n'y  a  ni  stéooee,  ni  dyspbagie  donlonrense»  M.  Meimod  4 
aonvent  été  étonné  de  voir  combien  raraéltoratioo  on  la  gnérison  d'm 
larynx  tabercnlenx  exerce  nne  action  favorable  snr  l'état  pnlmonaife. 

Il  se  prononce  catégoriquement  contre  les  întarrentionsextralaryngéea  : 
thyrotomie,  thyreetomie  partielles»  ete..  dont  les  réraltals  sont  loin  d*étn 
encourageants,  et  ne  penvent  être  mis  en  parallèle  avec  ceux  obtenus 
dans  le  cancer  du  larynx.  Même  la  trachéotomie  ne  doit  être  employée 
qu'en  cas  d'indication  vitale,  quand  il  s'agit  avant  tout  d'éviter  une 
asphyxie  menaçante,  f*t  In  trachéotomie  préventive,  lorsque  le  larynx  est 
perméable,  à  suppo-»ei  iiu'elle  soit  acceptée  par  le  malade,  u  est  pas  à 
conseiller;  M.  Meiuiud  a'a  jamais  vu  l'état  d'un  larynx  amélioré  par  une 
trachéotomie  prophylactique;  et  ceci  d'autant  plus  qu'une  intervention 
endolaryngée  énergique  fait  courir  bien  moins  de  risques  au  malade,  et 
donne  des  résultats  autrement  plus  encourageants  que  les  inlanrenlions  de 
grosse  chirurgie. 

Après  bien  des  expériences,  M.  Mermod  se  contente  aclnelieaent  des 
interventionf  an  galvanoeautère,  et  il  est  heureux  de  voir  augmenter  la 
nombre  de  <^ox  qui  se  rallient  à  cette  méthode  si  simple  et  si  puissante, 
donnant  si  peu  de  réaction.  Plusieurs  malades  ayant  été  énei^qoement 

cautérisés  la  veille,  sont  présentés,  faisant  voir  combien  est  peu  justifiée 
la  crainte  de  l'a^rlèmf».  l,a  mAthodf  idéale  serait  l'ahlation  large  avec 
l'instrument  trancliaid.  curette,  pinces  coupantes,  dont  M.  Mermod  a  beau- 
coup restreint  remploi,  par  crainte  d'héumrragies  ou  d'accidents  oiétas- 
tatiques.  inconnus  avec  le  galvano-Mulere. 

4"  U  présente  plusieurs  èvtde&  mastutdien*  chez  lesquels  la  brèche 
osseuse  s'est  comblée  avec  une  merveilleuse  rapidité,  grâce  an  pansement 
boriqné  d'après  Beman-Delseaux  ;  cette  méthode  abrège  des  trois  quarts  la 
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durée  dn  trait(?ment  consécutif  et  nnd  imitile  les  divers  procédés  d'anlo* 

plastie,  même  dans  les  brèches  osseuses  les  plus  étendues. 

5"  L  u  ancien  opéré  de  sinmite  frontale  double  d'après  la  méthode  de 
K fin  it  et  montrant  cofubieii  ia  déformation  reste  visible  et  choquante 
aprè«  des  années. 

Le  Secrétatre^  R.  Uajlcu. 


SOCIÉTÉ  MÉmCALB  DB  GENÈVE 
Sianu  du  là  man  1907,  à  l'BùpHal  catUonal 
Présidaiiee  û»  M.  MAibLAET,  président 

Membres  présents:  26.  Etrangers:  7. 

M.  fîiHAHD  pré^^entr  nn  enTant  nttoinl  de  bec  de  lièrre  doufite  ari'r  fixmre 
de  In  rot'ite  pnlatin'*.  rtj-ifnde  avait  été  observé  et  traité  par  M.  Ganipert 
qui  a  pratiqua  une  pn  rniere  opération  dont  le  résultat  a  été  la  réunion 
complète  d  une  des  tissures  de  îa  lévro  snpérif^nre  et  la  réduclinn  de  l'os 
incisif.  Kalrû  à  rilùpilal  en  mai  19Ûo,  le  tualade  a  été  opéré  par  M.  Gi- 
rard qui  a  restauré  la  lèvre  supérieure  en  réunissant  la  fissure  droite;  en 
OQtvB,  la  flainre  platine  e  été  reeonterte  par  deux  lambeaux  rnuqneu 
latéraux  Btttorée  sur  la  ligne  médiane.  Aotnellement  la  lèvre  sapériem 
ne  prêsetile  pins  de  finnre,  mais  elle  est  manifestement  trop  eonrle,  ten* 
dne  sot  le  maxillaire  sopérieiir  ;  la  lèvre  inférieure  an  contraire  est  très 
exabèranle  et  a  la  tendance  k  pendre  pins  on  moin«;  en  avant;  H.  Girard 
se  propose  de  pratiquer  l'opératioir  d'Abbé,  c'est  à  dire  la  transplantation 
d'une  partie  de  la  lèvre  iriférienrc  a  la  lèvre  supérieure  atin  de  lesctialiser; 
il  est  en  elTet  important  de  soustraire  lo  maxillaire  supérienr  à  la  pres- 
sion constante  de  la  lèvre  Irup  i  nmle  qui  g^ne  le  d<'Vir»Iopppiiient  normal 
des  parties  sous-jacentes.  l)e  plus  la  tissure  palatine  n'a  pas  pu  être  re- 
couverte en  totalité  par  les  lambeaux  muquenx  taillés  le  long  de  ses  deux 
edtés  :  on  comblera  le  petit  espace  encore  découvert  de  la  fissnre  du  palais 
ta  libérant  lea  deox  lambeaux  muqueux  en  avant,  ce  qui  permettra  de  lea 
suturer  sur  la  ligne  médiane»  sur  toute  Tétendoe  de  la  lisrâre.  Le  résultat 
déduilif  de  ces  interveotiona  sera  très  probablrment  bon,  grâce  sortent  an 
Clit  que  Toa  incisif  est  parfaitement  h  sa  place. 

M.  GcDKH  demande  à  M.  Girard  quelle  était  la  conformation  de  la  cloi> 
son  nasale  dans  ce  cas. 

M.  Giuaud:  La  cloison  est  incomplètement  développée»  elle  est  suspen- 
due et  n'atteint  pas  le  [)lanelier  des  foî&t's  nasales. 

M.  Girard  présente  un  jeune  homme  atteint  d'une  fracture  du  mine 
à  la  suite  d'une  ebùle  de  traîneau  survenue  à.  la  fin  de  janvier  1907.  La 
région  frontale  droite  a  heurté  très  violemment  nn  réverbère.  Ce  tranma* 
lisme  a  produit  une  plaie  confuse  et  un  enfoncement  osseux  considérable. 
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Lu  plaie  prétetilait  one  forme  oviUlre,  de  la  dimension  approximativa 
d'une  pièee  do  S  fr.  ;  le  fnginent  oisenic  était  comme  eonpé  à  femport» 

pië'ce  et  très  tii<>l)îie  fond  de  la  plaie;  dans  cette  dernière  on  a  trouvé 
des  débris  blanchâtres  reconnus  II  l'examen  microscopique  comme  étant 
de  la  matière  cérébrale.  Le  malade  a  été  opéré  environ  18  heures  après 
raccideni;  après  désinfection  complète  de  la  plaie,  le  fragment  mseux  a 
été  extrait  et  immergé  d  uis  une  solution  physiologique  de  chloniiv  de 
sodiuu),  puis,  après  un  nouveau  nettoyage,  il  a  été  repUu'è  exacleineut 
dans  sa  situation  norinnle  et  la  |m>.<ii  suturée  par  dessus.  La  cicatrisation 
s'est  eflectuée  par  première  intention;  on  n'a  observé  qu'un  léger  ralea- 
tiasement  du  ponla  sans  aacnn  antre  tronble  de  l'étAt  générai. 

A  propos  de  ce  caa  M.  Girard  insiste  snr  Tiodication  de  combler  ton- 
jonrs  les  perles  de  sabstanee  de  la  boite  crânienne.  Il  rappelle  les  diverses 
méthodes  employées:  procédés  anioplastiqnes  et  hélèroplastiqnes  (emploi 
de  plaques  d'argent,  d'or,  de  oellnlolde,  plus  ou  moins  bien  tolérées). 

M.  Rufi.  Patky  rappelle  un  cas  qa*il  a  présenté  à  la  Société  le  H  mai 
'  ;  il  y  avait  une  perte  dp  snhslnnce  d»^  îa  boite  cr.lnienne  de  cinq 
centitnetrHs  de  (Iiam*'trr'.  |,;i  ^nerison  a  él<'  si  (Mniipirle  que  K'  blessé  a 
fait  son  serviee  iiiilit;iire  en  Italie.  M.  Palry  r.ipp^Mle  la  mélbode  qui 
consiste  à  cotubler  le^  pertes  osseuses  du  crâne  par  des  fragnsentsentpruu* 
tés  au  tibia,  par  exemple. 

M.  Girard  considère,  malgré  le  cas  de  M.  Patry,  une  perte  de  substance 
des  os  dn  crftne  comme  nne  lésion  grave;  les  résnltals  oblenvs  par  la  mé- 
thode de  Koeher  ponr  le  traitement  de  l'épilepsie,  sont  pen  fcvorables; 
cette  méthode  consiste  à  praliqner  de  larg^  trépanations  produisant  de 
vraies  fontanelles  artiflcietles.  Le  procédé  d'autoplaslie  crânienne  em* 
pruntant  des  fragments  osseux  an  libia  est  excellent,  quand  il  a'agit  de  per- 
tes de  snbstnnee  Ji  roiîlmirs  bien  ré.îrnliers. 

M.  BrriKi Ai.oNNK  a  <i|j>erve.  a  l'Ibn'iln'  cantonat,  deux  malades  ojiéres 
i>uivaiil  U  utéliiode  de  Koeher,  Ions  avec  rf-siillat  déplorable.  Celle 

méthiide  doit  être  abandonnée,  il  faut  absolument  combler  tonte  perte  de 
substance  de  la  boite  crânienne. 

M.  Girard,  à  propos  d'un  cas  decnlcnls  vésicaox  dans  lequel  la  cystos* 
copte  n'avait  pas  donné  de  résultai  bien  net,  présente  un  eytUmoip»  sut* 
puNsn.  Cet  appareil  est  destiné  à  ftciliter  Texamen  complet  de  la  mu- 
queuae  vésieale  pendant  l'opération  de  la  taille  sus-pubienne,  il  est  analogue 
au  rectosoope  de  Strauss  ;  un  dispositif  très  ingénieux  permet  d'aspirer  le 
contenu  vésical  (urine  plus  ou  moins  tronble,  sang,  etc.)  pendant  qn'on 
pratique  l'examen. 

M.  rru.f.oMB  présente  un  jenne  homme  de  17  ans,  atteint  de  cutaraclsf 
ionulaires  opérées  (iridectniiues  <t|ilitiu*'> i 

fi'intérél  du  cas  est  surtout  d.wM,  l'etioloirçie  :  I Opéré  app;irtieiil  ii  tifie 
famille  de  six  enfants,  tous  en  excelleute  saute,  mais  dont  trois  ont  des 

1  Voir  ealte  Bepue,  juin  1903,  p.  480. 


Digitized  by  Google 


m 

caUnctes  soDulairM  ;  une  aœnr  plos  âgée  et  la  mir$  étaient  camidMei 
comme  siiuplecnent  un  peu  m^pet  ;  or  toutes  deux  ont  des  cataractes  zoBii' 

laires,  rr)ni<;  moins  étendues  (plus  près  du  centre),  en  couche  moins  épaisses, 
moins  saturées  que  celles  du  malade  préscoté.  La  (frand'mèrê  oiateiiieUe 
a  aussi  (li"J  être  dans  le  nit-iiK:  cas. 

Du  fait  de  ces  ras  larrés  le  rr>le  ^tiologiquc  Je  rtiLT^Siité  a  dù  souvent 
échapper  et  U  doctrine  ciasiiique  (lloruer^  qui  attribue  ici  un  grand  rôle 
ao  raehitime  est  peut-être  à  réviser;  il  peut  n'y  avoir  que  simple  cofn* 
ciftonce  entre  les  léeions  oenlairet  et  dentaires  et  non  contemporanéitè 
dans  le  développement  des  ones  et  des  entras. 

M.  RoGH  nuNil»  une  malade  d«  serviee  de  prot  Bsnl,  àfée  de  42  ans  et 
en  traiteoneot  à  rHdplial  cantonal  poor  kémiplégit  droite.  Il  s*agit  d'un» 
femme  Ifèspiobabl^Dnit  n  idiililique  (syphilis  avovée  du  mari,  plusieurs 
fausses  couches,  un  enfant  tiydro<réphale),  sujette  en  ootre  à  des  éruptions  , 
de  psoriasis  guttat:i  dopuis  une  vin^tain»»  d'années.  Comme  l'apparition 
progressive  des  symptômes  de  parnfv^ie  a  fait  parler  1»?  tliaj.'iiostic  de 
throuiIjosH  de  nature 'probablement  ^pecifiipn'.  un  trai(eni»'ut  antisyphili- 
tiqu.j  a  lIl-  institué  (.'I  à  4  gr.  d'iodure  de  polassiutu  par  jour  oi  quelques 
injections  de  biiodure  de  mercure).  Ce  traiteuieiil  a  eu  une  intluence  tréa 
favorable  sorles  sytnplômes  de  ftiémiplégie  et  anasi,  fleaible44l,  sur  le 
psoriasis^  qui  aojonrd'bnl  après  trois  semaines  a  presque  complètement 
dispam.  Mais  trois  oa  quatre  jours  après  le  début  de  oe  traitement  sont 
apparues  derrière  les  épaules»  dans  les  flancs  et  am  fesses,  des  uodonl^ 
mobiles,  un  peu  diffuses,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  ne  s'aoeompa- 
gnant  pas  de  rougeur  de  la  peau.  Ces  nodosités  sont  douloureases  au  mo- 
ment de  leur  apparition,  pais  elles  deviennent  indolores  et  disparaissent 
après  cinq  ou  six  jours.  Elles  font  pcnsnr  h  rps  indurations  qui  se  fornieul 
parfois  au  lieu  d'une  injedion  iDercurielle,  mais  ici  celte  éliolo^fie  n»»  p"ul 
être  invoquée,  pas  même  pour  la  grosseur  qu'on  peut  conslaler  aujourd  tiui 
à  la  fesse,  et  qui  ne  correspond  pas  à  l'endroit  d'une  injection.  M.  Bard 
pense  qu'il  s'agit  ici  de  lymphangites  spécifiques  localisées  par  le  traite* 
ment  ioduré  >. 

M.  Dit  Bois:  En  présence  d'une  bémiplégie  et  d'une  éroptioa  psoriasi- 
forme,  on  pouvait  penser  &  une  éruption  epécilique  secondaire,  squameuse, 
un  peu  stypique,  mais  ici  les  caractères  des  lésions  cutanées  montrent 
qu'il  s'agit  incontestablement  d'un  psoriasis.  Les  nodoftités  douloureuses 
signalées  par  M.  Hoch  sont  probablement  des  foyers  inflammatoires  sdéro» 
gommeux  dont  ractivilé  a  été  réveillée  par  le  traitement  ioduré. 

Li  mef-tterilaire  :     F.  Dorkt. 

'  Ultârieortment  le  traitement  par  l'iodure  aété  interrompu  et  en  même 
temps  les  nodosités  ont  oessé  de  se  produire.  EUes  ont  reparu  trois  semaines 
plus  tard  avec  la  reprise  du  même  traitement. 
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Séance  du  10  Avril  19C7. 
PréftideDce  d«  M.  Maillart,  préBid«Dt. 
Hembres  présents:  13. 

M.  GouRFEiN  présente  une  petite  fille  atteinte.de  UAtreulMe  de  Yxrù 
«t  fftit  «a  siyet  da  diagaostic  de  cette  affection  ia  oommnnicatioD  sui- 
vante : 

La  tu!)ercutûse  de  l'iris  peut  être  confondue  au  point  de  vue  clinique 
avec  des  tumeurs  sareoQiateii<:ps.  lépreuses,  avec  la  leucémie,  avec  des 
gommes  syphilitiques,  avec  des  granulomes  endo-infeclieux,  etc.,  car  c^s 
maladies  ont  beaucoup  de  earaclères  cliniques  ronmiuns.  Les  iiiejjn^es 
tes  plus  graves  par  leurs  conséquences  ont  élc  coaiiaises  :  il  lae  sufUrait 
de  lappeler  ici  TobservatioD  de  Pose  et  NetUeeiiip  dans  laquelle  il  est 
^inestion  d'un  malade  qui  snbit  i'énocléatlon  poor  «n  soi-disant  tnberaile 
de  l'iris;  les  mêmes  néoplasîes  se  reprodaisant  dans  Tantre  œil»  cea 
antenrs  prescrivirent  un  traitement  mercnriel  qui  détermina  une  prompte 
guérison;  aussi,  pour  éviter  de  si  fâcheuses  erreurs,  a  t-on  cherché  une 
méthode  permettant  de  difTérencier  la  tuberculose  de  l'iris  d'antres  affec- 
tions avec  lesquelles  elle  peut  être  facilement  confondue. 

Dans  mes  travaux,  pnbliî's  en  1903  dans  ia  Rerm  médicale  de  la 
Suii»ê  romande  tt  t90o  dans  les  Bulletins  et  Mhnuire»  de  In  Soeièté 
franciise  d'ojihlalmoloyiey  j"ai  moiitr»'  riiiefliracité  des  quatre  niethodeë 
ordiiiairtimeut  employées  et  j'ai  proposé  la  niieuiie  qui  consiste  à  ponc- 
tionner la  chambre  antérieure  des  yeux  supposes  alteiitls  de  luberculeâ  de 
l'iris  et  à  injecter  rhnmenr  aqueuse  dans  les  yenx,  sons  la  conjonctive 
on  dans  le  péritoine  de  colMyes  et  de  lapins.  La  valeur  pratique  de 
cette  méthode»  qnî  est  simple  et  exempte  de  tout  danger,  a  été  confirmée 
par  mes  conûréres  de  ia  Fondation  Rothschild,  MM.  Gollomb  et  Doret»  et 
tout  récemmeitt  par  le  D'  Zur-Xedden  dans  un  travail  publié  dans  tea 
Comptes-retidus  du  C(mgriid*0pktaimoU)gi0d"Heidelbtrgàe  190ft. 

La  jeune  flile,  Agée  de  17  ans  que  je  vous  présente,  a  été  amenée  à  la 
consultation  de  h  Clinique  ophtalini(jn  •  !^)thschild.  le  49  Février  1907, 
pour  une  affection  d«  l'œil  gauche  qui,  d  après  le  dire  de  sa  mère,  aurait 
deljiue  il  y  a  trois  semaines.  Jusqiu'-la  elle  avait  toujours  paru  être  en 
bonne  sauté,  sauf  une  ruugi^ole  à  quatre  ans;  pas  d'autres  maladies  de 
l'eiifauce;  elle  est  l'ainée  de  qaatrc  enfants  tous  bien  portants  ;  sa  grand- 
mère  maternelle  est  morte  à  l'Age  de  41  ans  d'nne  pleurésie,  sa  mère, 
âgée  de  47  ans,  a  été  atteinte  de  pleoro-pnenmonie  il  y  a  deaz  ans;  Ici 
antres  membres  de  la  famille  sont  vivants  et  bien  portants.  Quant  à  l'état 
général  actnel  de  l'enfant,  qne  le  ÎP  H.  Andeond  a  bien  vooln  examiner, 
il  est  le  suivant  :  «  CSetle  en&nt  est  évidemment  une  tnbercnlense  :  elle  a 
de  petits  ganglions  nn  peu  parlont;  elle  est  très  maigre;  le  sommet  da 
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poumOA  droit  est  très  snspect  (submatilé  et  résisfaiBoe  an  doigt,  en  avaot 
iospiration  saccadée,  en  arrière  respiration  obseiirA)*.  J'attire  rtUentioil 

Mr  le  fait  (jue  les  garijiHons  préauriculaires  ne  sont  pas  engorgés. 

Appareil  visuel.  —  Sur  la  partie  interne  ih^  l'iris  on  voii  nii  tiih^mile 
aplati,  CrTséifî*>,  l'iris  est  (lé.sorpani?é.  la  pupille  est  cotriplet'  tueiit  ol)S- 
truèe  par  ua  t-xsudat,  s  y  née.  lu  es  postérieures  totales,  ustuii  iiulle.  Au 
moment  où  ia  petite  iiialade  est  veiiuâ  uou»  consulter  sou  wit  i;auche 
ptteaalait  m  ai|net  qui  a  été  fldèiesMiit  raiurodiiit  anr  la  pièo»  eo  verr» 
que  je  vous  prêseiite  et  qui  est  da«  à  M.  Greioar,  ocolarist».  Od  y  voit 
que  la  partie  ioteriu»  de  l'iris  est  le  siège  d'an  tnberenle  gros  comme  une 
tète  d'èpiogle»  Yascalarisé,  sur  kqoel  on  aperçoit  deux  points  lianes  ;  1* 
pQjMlle  est  irrégniir  rc  et  obstruée  par  on  exsudât  dans  sa  partie  SQpé- 
rieare.  Le  fond  de  l'œil  n'éla^  pku  visible;  la  vision  était  encore  d'un 
*/«•  L'œil  droit  est  normal. 

'"et  aspect  clinique  de  l'œil  nous  fit  penser  qn'i!  pourrait  s'apir  de  la 
tulierculose.  Aussi  le  4  mars  avous-iious  pouclioune  la  chambre  anté- 
rieure et  avons  injecté  l'tiameur  aqueuse  dans  IVil  gauche  de  ce  lapin 
qui,  comme  \om  pouvez  le  voir^  présente  de  uomhreux  tubercules  Ue 
l'iris.  Ce  cas  confirme  done  une  fois  de  pins  ia  valenr  pratique  de  ma 
métiiode. 

M.  Eog.  Patbt:  Emploie^t-on  lâ  tQbereoUne  eoinine  mojen  de  dia- 
gnostic et  de  If  alternent  ponr  la  talMrenlose  de  l'iris  t 

M.  GooBPitir  a  nyiiaé  U  tubeienline  de  Koefa  sans  anenn  résollat  ni 
dan»  m  sens,  ni  dans  faotre. 

MM.  Patat,  Pallaro  et  Guder  font  part  de  la  bonne  opinion  qnlls 
ont  de  ta  tnbercnline  de  Béraneck. 

M.  Mayor  la  croit  plus  maniable  que  celle  de  Koch.  Dans  les  tubercu- 
loses ornhires,  dont  on  peut  snrveilier  l'évotation,  son  emploi  serait  très 
iBtéressant. 

M.  DoRKT  insiste  sur  1  importance  diagnostique  du  iiroe.  (l»' de  M.  Gour- 
fein,  procédé  qu'il  a  eu  récemment  Toccasioa  d'appliquer  pour  de» 
recherches  de  lal)oratoirR. 

M.  GoLLOMu  a  pratiqué  en  190:2  dans  un  cas  Ue  tuberculose  de  l'iris, 
la  ponction  de  la  chambre  aotérienre  ;  le  cobaye  inocalé  avec  l'hnmear 
aqueuse  a  mis  sept  mois  à  movrir  On  ne  pent  donc  être  certain  d'avoir 
par  ce  procédé  nne  réponse  en  qoelques  semaines 

M.  Maillaet  expose  quelques  points  du  pn^ef  de  ta  lai  fédérale  tur  (es 
asmrvnMty  intéressants  ponr  les  médecins  : 

'  DîiQ>  <  as  de  M.  CoUomb  il  s'agissait  pro'ahlemeut  de  la  tuberculose 
chronique,  atténuée,  décrite  par  Leber  et  Van  Dujse  ;  il  n'y  a  doue  rien 
d'étoDuant  à  ce  que  le  résultat  expérimental  se  soit  fait  attendre  six  mois. 
Oa  reste,  si  M.  c3ollonih.  au  lieu  d'injecter  riiumeur  aqueu&e  de  sa  malade 
80UB  la  peau  d'un  cobaye,  l'avait  in)ectée  dans  l'œil,  sous  la  conjouctive,  ou 
diuis  le  péritoiae  de  cet  animal,  la  réponse  aurait  éiô  certainement  plu» 
mpids.  OooBmii*. 
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La  loi  se  divise  6ii  deux  parties:  maladies accidents.  En  ce  qui  con- 
cerne l'assurance-aoeideRto,  la  plupart  des  vckux  de  la  Chambre  médicale 
suisse  ont  été  pris  en  ctinsidcntion.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  Tassu- 
ranrp-nnladie.  Pour  celle-ci  la  (".onlédération  se  borrif^  k  sobvenlionBer 
les  sociétés  s<iiiinis>'s  aux  lois  de  le«irs  ranloiis  it>>ipt'<'lifs. 

L!art.  lU  dit  que  le  Conseil  ft'il<'ral  &ubventiunnera  toute  soci^lé  qni 
assurera  les  soins  médicanv  ou  uno  indemnité  de  chômage.  11  vaudrait 
évidemment  mieux  et  que  ou.  Il  y  a  d'aboiti  là  pour  les  médecins  va 
intéi^t  financier  direct;  il  y  a  «issi  an  intérêt  social  évident:  le  oialide 
en  effet  fera  appeler  le  médecin  pins  vile,  sera  oieiix  soigné  et  pins  vile 
gnéri;  d'satre  part  les  épidémies  anront  moins  de  facilité  à  se  propager. 
-  Il  serait  désirable  qu'à  l*art.  36,  la  loi  prévoie  explicitement  que  denx 
des  représentants  nommés  par  le  Conseil  «fédéral  au  Conseil  d'admtnis' 
tration  de  Tassurance-accident  soient  des  médecins. 

L'art.  5î)  qui  donne  le  droit  an  Conseil  d'administration  dt»  si^vir 
contre  nu  méderJn  qui  anrnit  conrmis  des  ahns,  est  très  daiiv'''r(Hi\.  Il 
faudrait  ijue  ces  alms  soient  soumis  à  rappréciation  de  coiifiTres  i-ompé- 
tpnts  Pt  i(ii|).irliaux ;  U  Coiiuiiission  médicale  suisse  serait  toute  designée 
pour  remplir  cet  office. 

M.  Gaotiih:  La  Commission  médicale  suisse  dans  sa  dernière  séance 
•  montré  qa'elle  ne  désirait  pas  être  obligée  de  «'interposer  dans  ces 
questions  litigieuses. 

M.  D'EspiNS  déclare  que,  l^il  avait  encore  fait  parti^  de  la  Commission» 
il  aurait  été  de  l'avis  de  ses  collègues,  la  Commission  médicale  n*étant 
pas  chargée  de  la  défense  des  intérêts  professionnels. 

M,  Mxrtf.ART:  La  Commission  est  \h  pour  j»'>n*  dércndri',  il  y  a  du  reste 
nn  autrt'  ai  li.*!ip,  ofi  ^an  pn'Mvi??  e>t  cxpliiiitt-im'iit  prévu.  Au  «antonal, 
rAssonulioii  (It's  iiitMleriiis  agit  hien  cuautie  arbitre  eiilre  les  sociétés  et 
les  iiK'decins;  pourquoi  n'en  pourrait-il  être  de  même  au  lèdérai  avec  la 
Commission  t 

M.  Picot:  On  devrait  an  moins  demander  nn  préavis  à  la  Commission. 

M.  Patrt:  Le  préavis  doit  en  effet  être  donné  par  des  médecins  et  pas 
par  des  laïques  «  qni  n*y  comprennent  absolument  rien  » . 

M.  HtoBVANo;  La  Commission  pourrait  déléguer  ses  pouvoirs  aux 
sociétés  cantonales  qui  seraient  souvent  pins  à  même  de  conduire  l'en- 
quête. 

M.  Mayor  r  Ln  rompétrnr-e  n'a  rien  d'extraordinaire,  et  la  Commission 
peut,  pnnr  ^MH[)|lli»T  si  t  i-  Sie,  délégu(*r  sps  pouvoirs. 

Apres  iHie  conrK'  ilisciission  k  laipif^lK'  prennent  part  MM.  I'atrï, 
CiiuEK  et  Maillakt,  la  Sacielé  deonh^  di'  communiquer  aux  journaux 
l'ordre  du  jour  voté  il  y  a  deux  ans  à  i  unanimité,  à  propos  de  riiiilialive 
pour  la  proMéifîon  de  Vabmithê  (voir  cette  Rtvue  1905,  p.  874). 

M.  A.  Mator  fait  an  sujet  de  remploi  du  permangawatê  de  polotie  dont 
rflnpoiiomwinfiil  par  ta  morphine  la  communication  suivante  : 

Dans  notre  dernière  séance,  à  la  suite  de  la  comronnieatiott  de  M.  Rooh, 
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j'ti  été  acœné,  par  om  qoettion  de  Tan  de  no^  collègues,  à  doneer  quel* 

ques  renseignements  succincis  snr  Taclion  anlidotique  da  permeofaoate 
de  potasse  vis-à-vis  de  la  morphine.  Comme,  d'une  réponse  que  ^  fis 
alors  à  M.  le  D'Tissot,  l'on  pourrait  tirer  des  conclusions  erronée-^,  je  me 
l>'*rmeb  de  revenir  aujourd'hui  sur  ce  sujet.  M.  Tissol  nous  cllail  un  cas 
li  intoxication  par  la  morphine,  où,  entre  autres  moyens  thérapeutiques 
mis  en  u:u\re,  on  avait  tail  une  injection  sou^cutanée  de  permanganate. 
Comme  je  le  disais,  il  est  fort  difficile,  en  tliérapeutique.  de  conclure  en 
partut  ezelomemeiik  des  61(9  cliniques  ;  omis  de  ce  que  je  his  celle 
ooMUtatîon,  je  ne  Toudfftis  pas  que  Voa  me  nuigeât  parmi  les  expérimen- 
tatears  dédaigneux  des  eoseigneroente  de  la  cltniqne  ;  mes  travaux  anié' 
fieois  Tiendraient  d'ailleors  s'iRserire  en  bnx  contre  cette  interprétation. 
J'estime»  as  contraire,  que  nous  ne  ponvoos  airiver  à  posséder  cette 
'Connai<(sanre  exacte  de  l'action  intime  des  médicnnients  qui  doit  laire  de 
Dons  des  thérapeutes  éclairés,  autrement  qu'en  utilisant  concurremment 
rexpérimenlation  et  Tobserviii inn  an  lit  du  malade.  Mais  les  conditions 
dans  lesquelles  se  fait  i-elle  derniért'  ('Uni  extrêmement  conipUxes  et 
variahIPR.  <»enle  l'expé-rimcntalion  qui.  elle,  suit  nn  plan  li\é  par  avance, 
peul  expliquer  le^^  faits  cliiaques,  leur  donner  leur  véritable  valeur,  dire 
si  f  interprétalioD  qu'on  en  a  proposée  est  correcte  00  noo. 

Dans  la  question  qui  nons  occnpe,  le  permanganate  partit  n*étre  pas 
sans  action  dans  le  traitement  de  l'intoxication  par  la  morphine.  Mais»  en 
ce  qui  regarde,  an  moins,  son  ntilisalion  par  injection  sons-cntanée, 
rinterprtiation  des  résultats  obtenus  a  été  parfaitement  bnsse.  Il  ne  lànt 
pins,  ici,  compter  sur  nne  action  directe  et  oxydante  de  Tantidote  snr  le 
poison. 

Remarquons  tout  d'abord  que  le  permanganate  de  potasse  a  été  utilisé 
pour  les  cas  d'empnisomiemenl  |Kir  la  rnorpliiiie,  da?»<î  deux  côiiditions 
distinctes:  I"  L'intoxi.  .iliun  par  la  morpiiine  ayant  eu  lieu  par  ini^estion, 
le  permanganate  est  Itii-nième  administré  per  os,  en  solution  surfisammenl 
diloée  ponr  ne  point  être  irritante.  2"  Soit  que  la  morpiiine  ait  été  ingérée, 
soit,  an  contraire,  qu'elle  ait  pénétré  dans  Torgantsme  par  toute  aotn 
Toie,  le  sel  de  manganèse  est,  lui,  injecté  sons  la  peau. 

I.  —  Dans  le  premier  cas  on  admet  que,  par  le  fut  de  son  action  oxy* 
dante,  le  permanganate  transformera  tout  on  partie  du  poison  qu'il 
pourra  joindre  dans  les  voies  digestives  00  oxydimorphine  (ou  déhydro* 
liKNrphine).  Cette  substance  n*est  antre,  on  le  sait,  que  la  forme  Imposée 
par  l'organisme  à  la  morphine  pour  lui  enlever  sa  toxicité.  In  vitro,  l'expé- 
rience est  démonstrative.  Comme  le  dit  Hcymans,  une  do^e  mortelle  de 
morphiiir,  additionnée  d  une  solution  de  permanganate  de  potasse  jusqu'à 
persistance  de  la  couleur  violette,  peut  être  injectée  impunément  lU  lapin. 
In  vivo,  la  chose  est  moins  évidente  ;  à  coup  sùv,  il  haI  un  certain  nombre 
de  faits  cliniques  qui  paraissent  favorables  à  la  doctrine  du  permanganate 
antidote  de  la  morphine,  mais  je  disais  tout  k  IHienre  combien  Tobserva- 
tion  clinique  est  sujette  à  errer,  et  qu*U  faut,  pour  en  tirer  des  eonolusions 
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MrUÎDet,  qa*élle  Mît  «ppsjée  pir  1«  lémltals  «xpérimaotanx.  Or,  pour 
donner  nne  idée  da  point  où  ae  tronv»  être  la  qoettion  à  cê  il  ne 
nlfira  de  rappeler  qu'an  coars  de  eee  dornières  années,  ont  para  su cces- 
rivement  les  mémoires  de  Fodera  >  d'une  part,  celai  de  Rtisscher*  d'aatre 
part,  qui  concluent  en  sem  diamétralement  opposés.  Four  le  premier,  et 
d'après  ,sp<  t»x|>i'ri' nre*;  snr  !»>  chien,  le  lapin  et  le  cnhnye,  le  permanga- 
nate [N  iasse  ("Uti  eiii[(lo)e  avec  ronfiance  dans  i  iiitoxicatiou  par 
lanuji  [4ijne  chez  rhoiiinie.  Pour  le  spcoud,  qui  s'appuie  sur  des  expé- 
riences eiitrepriseis,  sous  sa  propre  directiuu  et  sous  celle  du  professeur 
Hejmios,  par  lee  D»  Schinkel  et  Verheyeo,  si  le  permao^nate  pinit 
avoir  am  certaine  efBeaeilé  daaa  Je  traiiement  de  rintoucatioa  morpbi* 
nique  ehn  le  lâpin,  les  résnitals  généranx  ont  été  minvaia  chei  le  chîaii. 
Il  est  vrai  qo'en  analyeant  lee  expériences  de  ces  antenit  on  s'expliqne, 
en  partie,  la  discordance  de  leurs  résultats  par  cellede  leors  méthodes  de 
travail,  et  que  jostement  les  méthodes  employé  ne  permettent  pas  une 
transposition  directe  dans  la  thérapeutique  humaine  des  résultats  obtenus 
cher.  r.Tftirî;al  De  Bussrher,  par  exemple,  a  certainement  e  ni  ployé  des 
soiiiiiuns  lii-  perroanpiiate  trop  concentrées  et  caustiques.  L^s  enuclusions 
de  Fodera  seraient  donc  plus  facilement  acceptables.  Mais,  diuis  ia  pra- 
tique, toutes  les  foia  qu'on  se  trouve  dans  les  circonstances  qui  permct- 
trïient  an  pemanganate  d'atteindre  iBcilement  le  poison,  on  ne  peut 
oublier  qne  le  premier  tal»e  de  caoalclione  venu  dooneia,  loi  anssi, 
le  moyen  d^enrayer  Fintoxicalion  nltérieore  en  vidant  l'estomae. 

On  a  employé  parfois,  en  pareil  css,  comme  liqnide  de  laveg^  la 
solution  à  S  Vm  de  permanganate  de  potasse.  A  ce  titre,  le  danger  ptin- 
cipal  du  permanganate,  c'est-à-dire  la  cautérisation  de  la  mnqoense 
gastrique,  u'est  pas  h  craindre.  L'on  pourrait,  avec  avantage,  laisser  en 
outre  séjoaruer  dans  l'estomac  un  (piarl  ou  un  demi-litre  du  liquide. 
Enfin  si.  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  lavage  devenait  iniprati- 
cihle.  la  déglutition  restant  possible,  l'on  pourrait,  k  coté  de  i  injection 
d'aponiorphine  qui  tout  au  début  de  Tintoxicaliou  a  parfois  réussi,  niais 
qui  n'est  pas  absolument  sans  danger,  songer  à  atiliser  l'ingestion  de  la 
même  solution  en  quantité  telle  qu'elle  pnisse,  au  mojni,  oxyder  la 
majeure  partie  de  la  morphine  restée  dans  Testomac.  En  pareil  cas  il 
lanidrait  se  rappeler  que  Ton  des  adeptes  de  la  méthode,  Podera,  affirme 
que  t  pour  oxyder  nne  quantité  donnée  d*nn  sel  de  morptiine,  il  faat 
cune  dose  de  permanganate  assex  supérieure  à  la  quantité  du  sel  de 
«  morphine  •»  Chez  ie  lapin,  par  exemple,  ii  emploie  i      87  de  per- 

1  F.  A.  FuDKKA.  Fuuzione  auUdolica  del  permaugaDato  di  potasaio, 
Arehiv.  di  Farmacol,  e  Terapeutiea,  vol.  XI,  fose.  7  p.  889.  ~  Etude 

sur  l:i  d('-intnsie,'iii(>n  ilr  la  morjdiine  k  l'aide  du  permanganate  de  potasse 
(réponse  au  mémoire  du  D*"  de  Busscher)  Archiv.  inUrntU,  de  phartna- 
eothfnamU  et  de  thérofne,  yoI.  XIV  (1905)  p.  273. 

-  Ij.  de  Bi;88cher.  Encore  la  prétendue  désintoxii aiiou  di-  la  morphine  à 
Paide  du  permanganate  de  potasse.  Arch.  internat,  de  yhar m ucc dynamit 
et  thérapie,  vol.  XIU  (1904;  p.  309. 
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manganate  contre  1  gr.  de  morphine.  Dans  la  majorité  des  cas  Ton  arri> 
verait  donc  chez  l'homme  à  des  dos^s  de  permanganate  qni  nr  représen- 
teraient m  imo  masse  »'vcpssi\e  de  la  solution,  ni  iiiio  dos^  fiii  ri  dan^'e- 
rease  du  so!  mangamtjue.  Cepciulanl  l'on  ne  peut  onMier  que  l'on  ^-'i  tort 
peu  instruit  sur  la  toxicité  des  sels  muugauique^,  et  que  si  certains 
indÎTidns  ont  pa,  sans  accident,  en  supporter  plusieurs  grammes, 
Bidwell  (cité  par  Lewin)  «  signalé  Taoeél^tion,  l'aiOaiblMaaiiioot  do 
ponte  et  certains  signes  de  eoltapsns,  après  admiaistfation  de  doses 
médicamenteiises  de  penoajnganate  de  potasse. 

n.  —  Mais,  pour  interpréter  le  eas  de  notre  eollègoe  le  Dr  Tissot,  ce  qui 
nous  intéresse  avant  tout,  ce  sont  les  résultats  possibles  de  i'n^ieptioil 
soos-ciitan^'e  de  permanganate  de  potasse  dan«?  l'intoxicalion  par  l'opinm 
ou  la  m(*rpliiiie.  Ou  admet,  nous  l'avons  dit  tout  a  l'iieure.  i|ue  lr  pouvoir 
antidolique  du  permanganate  résulte  iW  l'aclioii  oxydautr?  di"  (•«•  sel.  Cette 
actiou  il  l'exerce  aussitôt  en  présence  d'ul\^^  uialière  orjzauique  quelcon- 
que. Injecté,  par  conséquent,  dans  les  lissus  vivanb,  le  sel  umngauique 
leur  abandonne  de  son  oxygène,  pour  passer  k  Tétat  de  sel  nnnganenx 
désormais  inactif.  Dés  lors  il  parait  d^emblêe  évident  qne,  par  le  procédé 
tbérapeotiqoe  que  nons  avons  ici  en  vue»  jamais  l'antidote  ne  rencontrera 
le  poison,  si  ce  n'est  Tinfioie  et  innocente  qvantité  de  ce  dernier  qni  se 
trouve  au  foyer  même  d'injection.  Ou  n'est  donc  nullement  étonné  par  les 
résultats  négatifs  des  expérienrps  de  J.  F.  Heymanset  A.  VondeGalseyde* 
snr  le  lapin,  et  de  cp\\e?<  de  Thornton  et  Holder'  sur  le  chien. 

Mais,  en  190-i,  U.  Moor*  a  publie  un  article  on,  appuyé  snr  des 
recliercbes  rhimiqu^s,  il  •  iiiel  rbyputhf*se  que  le  (lermanganate  de  potasse 
iujt'cte  dans  les  tissu<  animaux,  forme,  avec  l'alhnmine  de  ces  lissus, 
une  combinaisuu  a  laquelle  il  donne  le  nom  de  uiauganoxyprot,  et  ijue 
c'e^t  ce  manganoxyprot  qui,  drculant  à  travers  l'organisme,  vient  oxyder 
la  morphine  résorjbée.  Hoor  fit  absorber  à  sa  propre  s<Bar  une  solution 
contenant  0.08  de  anlfale  de  morphine  et  10  ce.  de  manganoiyprot 
ohtenn  an  moyen  de  raibnmine  de  l'csaf.  U  prit  lui- même  nne  quantité 
moitié  moindre  d*iine  solution  fiiite  dans  les  mêmes  proportions,  et  ni  l'un 
ni  l'autre  n'^ronvèrent  le  moindre  trouble.  D*antrc  ()art  il  fit  une  senle 
expérience  sur  le  lapin,  utilisant  cette  fois,  comme  antidote,  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  injectée  dans  la  veine  jugulaire.  ]I  est  ^vi- 
lient,  d ailleurs,  qu-^  rinifction  de  pernian^ranntc  en  solution  dilure  est  le 
seal  procédé  prati(|uemeul  utilisable  en  thérapeutique  appliquée  cliez 

'  J.  F.  Ubvmans  «i  A.  Van  db  X^alskyde.  Sur  la  prét«odue  déaiutoxi- 
catioil  do  eyanure  de  potaMÎuni  par  la  morpliîiie  et  de  la  morphine  par  le 
permanganate  de  potassium.  Archiv,  internat,  depharnuic.  et  d«  théra- 
pU,  Vol.  IX,  p.  93,  m  61  1U5. 

*  E.  O.  Tn>nNToM  et  Ch.  A.  Holdbr.  The  value  of  potassium  perman^a* 
nat.'  a-  an  autldote  for  opium  and  iU  alcalold  morphio,  XAmijmétie 
Gatette,  ISltô,  p.  U. 

s  O.  llboa.  Uebsr  die  Behandlung  der  aeuten  Opium  u.  Morphinvergif- 
Uingen  mit  Kaliumpermangmaat,  Thttaip,  Uonatthefte.t  1003,  p.  562. 
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l'homme,  le  inanganoxyprot  n'étant  point  une  substance  qa*il  mii  facile 
d'obtenir,  même  lorsqu'on  n'est  pas  nn  novice  en  matière  de  manipula- 
ions  ohiniiqufs.  L'expérience  dont  pnrlp  donna  a  Mnor  do<  r»»«nltals 
satisfaisants  qui  venaient  confirmer  ceux  qu'il  avait  obteuus  auléneure- 
ment  dans  quelque»  antres  essais  semblables. 

Devant  cette  insistance  des  partisanfi:  du  traitement  par  le  pernianganate 
de  potasse  el  devant  le  nombre  relativcuienl  restreint  des  expériences, 
j'ai  voulu  me  rendre  compte  par  moî-méiDedece  que  le  Irtîtement  aiiti* 
doCiqne  était  eapable  de  donner  cfaei  raDîmel;  d'autant  qn'en  partant  du 
principe  qne  vons  eoonalnaa,  et  qui  a  élé  à  Ja  baae  dea  reeheidies  de 
M.  Rocb,  je  n'avais  pins  beeoin,  comme  la  plupart  de  mes  prédèeesseus. 
d'employer  des  quantités  énormes  de  morphine.  11  me  suffisait  dlojeder , 
la  dose  strictement  nécessaire  pour  obtenir  nn  ralentissement  accentoé 
et  durable  de  la  respiration.  De  ce  fait  la  (|annlité  dn  contrepoison 
injectt^p  pnnv-^it  ^r^ns  demeurer  inactive,  être  abaissée  dans  des  propor- 
tions ijui  rendraiiiit  les  conditions  d<'  l'expi'^rienc'P  pbin  eonfurmes 
à  ce  Icvrait  se  réaliser  en  thérapeuli  jiie.  .Néanmoins  M.  Uigopoulos  ' 
que  jc  ciiargt  ai  de  ce  trawiil,  ne  s'est  [)as  absolument  borné  à  ce  point  de 
vue,  et  a  utilisé,  dans  certaine  séries  d'expériences,  des  doses  beaucoup 
pins  fortes  et  pins  en  rapport  avee  celles  employées  par  d'antres  expéri- 
mentatems. 

Tout  d'abord,  disons  qne  les  eitpériences  faites  sur  le  plan  de  eellea  de 
Moor  ont  rapidement  amené,  ii  est  Trai»  nne  aecélération  de  la  respiration, 
mais  aussi,  et  bientôt,  des  convulsions.  L'autopsie  a  monteé,  ee  à  quoi 
Fou  pouvait  s'attendre,  qn'au  degré  de  concentration  choisi  par  Moor,  la 

solution  de  permanp.inate  de  pot.iî^sp  provoque  des  coagulations  vascu- 
laivf"!,  et  des  alti^rnfrotis  4)11  parenchyme  pulmonaire  qui  sont  la  cause 
réelle  de  l'accélération  respiratoire.  En  omployant  dfs  solutions  a  '/»  V« 
l'on  v\{\^  ces  accidents,  (''est  aser  une  solution  à  ce  litre  qu  a  opéré  M. 
Rigopuulos.  Pour  chaque  expérience  deux  lapins  ou  deux  cobayes,  de 
poids  presque  identique,  reeevaient  tons  deux  des  quantités  éipiles  de 
morphine  ;  puis,  le  râlentisseinent  respiratoire  nne  fois  établi,  Tun  des 
deux  anima»  était  traité  par  le  permanganate* 

bans  ces  conditions  les  résultats  sont  d'une  eonetaoee  remarquable.  Que 
l'on  utilise,  pour  faire  pénétrer  l'antidote,  la  voie  veineuse  (lapin),  ou,  au 
contraire,  l'iiyection  sons-cutanée  (cobaye,  lapin);  que  Ton  emploie  des 
doses  de  permanganate  à  pen  de  chose  près  ê^'ates  h  celles  de  morphine, 
on  qn"  i!  les  fasse  doublas  de  c  ll^'s  dn  toxique,  les  effets  sont  toujours 
5emlilaljl»'S  :  pendant  un  certain  temps  après  l'injection,  il  y  a  nnp  légère 
accélL'ralion  de  la  respiration  chez  l'animal  traité,  puis  tout  rentre  daus 
Tordre,  el,  comme  résultat  delinitif,  l  oii  peut  due  que  m  le  ralenlisse- 
ment  respiratoire,  ni  Fétat  de  narcose  que  produit  la  morphine,  ne  sont 

'  J.  RtoorouLOs.  De  la  prétendue  action  antagoniste  du  permanganate  de 
potatsinm  tIs  a  vis  de  la  morphine.  Th.  de  OtM^e,  1905. 


Dlgitized  by  Google 


m 

ea  riaD  influéiioés  par  le  permangaiiate  dé  potatae.  Seu%  quelques  rares 

aaimanx  trAÎIés  (sur  30  expériences,  3  animaux)  présentent  une  tceélé- 
ration  respiratoire  persistante,  oiais  le  lendemaio  oa  les  trbave  morts, 

avpc  (les  thromboses  vasciilaires  et  de  la  conpestion  pnlmonaire. 

En  ontff»  rinq  lapins  et  trois  cobayes  ont  été  traités  par  le  peritianga- 
nale  de  soude  que  Schreiber  '  ;<v»it  rtM-otnniandé  (pour  l'introduction 
intrastoiiiacalei  connne  moins  tuxujue.  lis  se  sont  comportés  itomme  le» 
aiiiinaux  traités  par  le  sel  de  potasse.  Mon  assistant  et  fidèle  collat)oraleur, 
H.  le  Dr  Wiki,  qui,  au  moment  de  TapparitioD  dn  mémoire  de  Moor  avait 
tenté  quelques  essais»  a  bien  vonln  igonler,  dans  le  coofast  dn  mois 
dsrnier,  irais  noQfellesexpérienoeseoinparatiTea  à  eeltes  deH.  Rigoponlos; 
elles  ont  donné  d*aiUears  des  résultats  identiques.  En  sotte.qa'aqonrd'hni, 
si  dn  total  nons  éliooîncMis  d*nne  part  les  trois  animaox  qoi  ontsnccooibé 
à  dés  lésions  sanguines  ayant  troublé  l'expérience,  d'autre  part  nenf 
animaux  ayant  été  traités,  en  raison  d'une  opinion  soutenue  par  Moor, 
par  des  doses  de  permanganate  deux  à  trois  fois  inférieures  h  rp]]o<  de 
morptiinp  injectée,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  trente  animaux, 
cobayes  ou  lapins,  qui,  traités  par  le  permanfianate  de  polarise  ou  le  per- 
manganate de  sonde  apr^»»  intoxication  par  la  morphine,  démontrent,  si 
on  ÏQs  couipare  à  leurs  témoins,  l'inaui té  absolue  d'un  tel  traitement 
antidotique. 

Ces  résultats,  si  on  les  rapproche  des  cinq  expériences  négatives  laites 
sorle  lapin  par  Heymans  et  Van  de  Galseyde  et  des  einq  expériences, 
négatives  également,  fitites  snr  le  chien  par  Tbornton  et  Holdêr,  jngent 
définitivement  la  question.  Dans  nn  empoisonnement  par  Topinm  il  n'y 
à  point  à  attendre  des  permanganates  alcalins  injectés  sons  la  peau,  qu'ils 
puissent  lutter  contre  Fintoxication  en  venant  <Utrmre  le  ])oisoH  résorbé. 

Comment,  dès  lors,  faut-il  expliquer  le  cas  de  M.  Tissol?  Assez  sim- 
plement. Tout  d'abord  il  est  un  fait  observf^  (Ifjà  à  diverses  reprises  :  c'est 
que,  chez  l'homme,  rien  n'e«t  variable  comme  la  dose  toxique  de  la  mor- 
phine. On  a  vu  succomber  certains  imiividns  apr»^.8  ingestion  de  fi  ct^rr. 
de  cet  alcaloïde;  réciproquement  l'un  eu  a  vu  survivre  après  absurplion 
de  2  gr.  50.  Indépendamment  des  soins  pins  ou  moins  jmiieieux  admi- 
nistrés en  pareil  cas,  il  y  a  à  tenir  compte  d'un  fiiit  :  d'est  que  l'opium  d  la 
morphine,  surtont  ingérés  à  forte  dose,  semblent  imposer  rapidement  à 
l'appareil  digestif  une  inertie  absolue.  De  telle  ftçon  qu'on  a  pu  voir,  par 
exemple,  une  femme  ayant  avalé  45  |pr,  de  laudanum  et  ohes  laquelle  les 
accidents  toxiques  n'ont  débuté  que  quatre  heures  et  demie  après  ringeSf 
tion.  Aussi  est-il  recommandé,  dans  l'intoxication  par  l'opium  on  la 
morpliine  ingérés,  de  laver  l'estomac,  fut-ce  douze  à  quinze  henreî:  après 
le  début  de  l'empoisonnement.  Morel-Lavallée.  il  y  a  quelt|ues  année?, 
rapportait  le  cas  d  une  femme  qui,  ayant  absorbé  r»0  k'"  de  laudanum  de 
Sydeuham  français  (dose  répondant,  par  conséquent^  h  0  gr.  75  ctgr.  de 

*  ScURBiBKa.  CentralbL  f,  innere  Medhin,  11  Juin  I8M. 


L/iyiii^ed  by  Google 


392 


morphine)  eot  rdstosiac  lavé  six  hwtres  sealement  après  l'accident.  On 
retira  alors  une  quantité  da  poiiOD  qni,  par  U  méthode  eolortmétriqiief 

fut  évaluée  kVî  gr. 

Les  rxeinplos  nnalnpjaes  ne  sont  point  rares.  Dans  le  rns  He  M.  Tissot, 
où  le  malade  .ihsorb,»  environ  i  ïït.  de  chlorydratc  de  niorphine,  tin 
premier  hva^c  de  i  estomac  fut  fait  deux  h  trois  heures  âpre?,  i  uiizestion, 
uu  ^cond  lavagu  trois  heure»  piub  tard.  El  c'est  -seulement  alors  que  le 
nrnl&de  transporté  à  l'hôpital,  reçut  l'injection  de  permanganate.  Je  crois 
volontûn,  d'ftiii«urs,  (jue  celte  iiyeetioa  a  eu  une  action  Ihérapentique, 
car  elle  a  provoqué  on  abcès;  elle  fut  dolic  donlonrenae,  et  probabie- 
ment  la  douleur  Ait-elie  durable.  Or,  ebes  ranimai  en  expérience^  snrlont 
lonqn'œ  pratique  l'injeetion  de  pmailgaoate  sons  h  pean.  il  y  a,  noua 
l'avons  vn,  une  accélération  relative  et  temporaire  des  mouvements 
respiratoires,  phénomène  qui  ne  peut  être  attribué  a  la  douleur. 
L'homme,  plu?  sonsiblr  inconte.^tablpment.  doit  soutTrir  hieii  plus  long- 
temps (]m  le  lapin,  et  la  iloulenr  est  l'un  des  meilleurs  proi  édés  pour 
maintenir  éveillés  les  ceiiires  nerveux,  particiilièremnnt  le  centre  respi- 
ratoire ;  c'«st  le  meilleur  c^iulrepoisnn  de  l'opium,  a-l  on  [ni  écrire.  La 
sinapisation,  la  flagellation,  même  avec  des  orties,  le  marteau  de 
Mayor,  etc.  figurent,  et  avec  raison,  parmi  les  moyens  thérapeutiques 
à  mettre  an  œuvre  en  cas  d'empoisonnemeat  aigu  par  la  morphine. 

A  titre  d'agent  doulourenx  i'iigection  de  permanganate  poorrait  figurer 
dans  la  liste,  si  elle  n*élait  pas,  en  fiût,  pies  dangereuM,  plus  dilBctle  à 
limiter  dans  ses  efléts»  que  les  moyens  ancieas  qoe  je  viens  d'ënumérer. 
Si  l'on  tenait  absolumoità  l'utiliser  il  serait  rctcomraandable  d'imiter  les 
médecins  qui,  en  pareilles  circonstances,  ont  pratiqué,  non  une  injection 
massive,  mais  une  sncfeî^«ïion  petites  Injections,  à  intervalles  de  dix  à 
trente  minutes  ;  et,  p  nir  (|ite  la  douleur  soit  plu»  vive,  d'iDjecter  sous  la 
peau  et  uon  dans  le  uui.scle. 

M.  GocTz  a  observé  un  cas  d  euipoisouitement  par  30  gr.  de  laudanum, 
daus  lequel  la  guérisou  a  été  obtenue  par  uu  vomitif,  des  frictions  sèches, 
du  café,  etc.  Par  tous  les  moyens  il  frut  s'efforcer  de  ne  pas  laisser  s'en- 
dormir le  patient. 

M.  M^ftsu  a  en  plusieurs  fois  Toccasion  de  se  servir  du  permanganate 
alors  qu'il  était  médecin  de  campagne  et  qnll  n'avait  pas  de  sonde  à  sa 
disposition.  Dans  tous  les  cas  il  a  eu  des  sncote»  aussi  estimM-il  qu'il 
faut  continuer  les  expériences  sur  les  bipèdes  «nns  trop  se  laisser  influ 
encer  par  le<;  résultats  des  expériences  sur  les  autres  animaux  trop  diffé- 
rents de  riioinme. 

M.  .luNdij  ;i  vu  nue  femni»'  av  int  voulu  >e  suicnler  et  qui  veuait  d'avaler 
uu  verre  C(»ii[eiiant  nue  sululiuu  concentrée  de  permanganate  de  potasse 
(7  à  8  gr,  en  loaL>.  Elle  était  daus  le  coma,  avec  langue  noire,  gastrite, 
ioteuse,  constipation,  etc.  L'amélioration  a  été  progressive  et  oetto  fiimme 
s'est  non  seulement  guérie  de  son  intoxication,  mais  encore  elle  s'est 
relevée  moralement. 
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M.  Mayor:  Il  faut  en  effet,  eomrn^'  Va  Jit  M.  GoBtz,  tâcher  de  réveiller 

son  malade  et  le  inaiiitenir  ainsi  par  tous  les  moyens.  Il  y  a  des  idiosyn 
crasjes  a  Té^rard  du  permanganate  et  des  gens  qni  le  5inpportpiit 
facilement  que  d'autres  comme  le  prnnve  r.>bservation  lU^  M.  Juiio<l. 
Quant  aux  sondes  pour  le  lavage  de  l'eslomac  on  peii(  presque  tonjours 
en  improviser,  par  exemple  avec  le  tuyau  d'un  irri^^ateur. 

• 

I0Ê  Sicrkair»:  M.  Hoch. 


BIBLIOGRAPHIE 


Cb.  JuixtARDi.  —  MiDiiel  pratique  des  bftndaget,  pansements  et  Appareils 

dûrurpicanK  :  un  vol.  grand  inS''  de  184  p.  avec  iOO  fig.  et  une  pré- 
face de  M.  le  prol.  TsaawR;  Genève  1907,  Georg  et  C*,  Pari»,  F. 
AJcan* 

L*antenr,  privat-^loeent  de  ebimrgie  et  ancien  chef  de  clinique  à 
ri^iiversité  de  Genève,  a  rassemblé  dans  ce  petit  manuel  les  noticHis 
indispensables  au  débutant  qui  a,  soit  à  faire  nn  pansement,  soit  h 
appliquer  un  bandage  ou  un  appa-  ' il.  îl  d.'<  i  it  d'abord  les  divers  maté- 
riatiK  des  pansemetits  et  des  sutures,  l<Mir  iiiod-^  de  «tf^riiisatinTj  et  le^ 
principaux  tofiiijues,  puis  vient  IVdnile  des  mdieatious  relatives  aux 
pro€edea  de  paitseuteiit  qui  cotivieiiuaul  daii8  leà  diveri>  cas  (jui  se 
présentent  dans  la  clinique  (plaies  aseptiques  ou  septi(|ues,  phlegmons, 
brûlures,  etc.);  cette  première  partie  se  termine  par  un  exposé  résumé  de 
la  thérap<  uu^ae  de  fiier  par  Thypérémie  et  respiration.  Une  seconde 
partie  est  consacré  aux  bandages  dont  H.  Jnlliard  décrit  minntieusement 
la  tecliniqne,  pois  viennent  les  appareils  d'extension  et  d'immobilisation 
étudiés  (1*11  II''  façon  très  complète  avec  leur  mode  d'application  dans  les 
divers  cas  de  Iractnres,  dans  le  mal  de  Pott,  la  coxalgie,  etc.  Le  livre  se 
termine  par  deux  tableaux,  l'un  donnant  la  durée  moyenne  de  l'emploi  de 
l'extension,  I*<^poqne  du  début  ci*'  !a  iiiobilisation  et  la  date  de  la  conso- 
lidatiuu  pour  quelques  ;.'eures  de  tractures,  l'auti  L-  iinli<piaiit  pour  cJiaque 
fracture  l'apptireil  à  einjiioyer  et  le  moment  ou  il  doit  l'rtre.  Comme  011 
le  volt,  il  î>'agil  d'un  ouvrage  essentiellemeul  pratique,  qui,  »i  il  a  été  écrit 
surtout  pour  les  commençants,  n'en  fournira  pas  moins  de  prédenses  indi- 
cations à  leurs  anciens  sur  les  méthodes  nouvelles.  Ajoutons  que  de  très 
nombreuses  figures,  fort  bien  choisies,  viennent  constamment  illustrer  la 
description  écrite  et  ne  constituent  pas  un  des  moindres  mérites  de  cet 
excelleat  manuel.    •  .  G.  P. 
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P.  Ladamb  et  Ë.  Rkois.  —  Le  régiddA  Loebeiii,  étude  d'aalbfopologie 
erimiiielle  ;  broch.  de  51  p.  ;  est  des  Arth,  «TaniAropef.  eriw., 
«le.,  15  avril  mi. 

n  eat  me  de  pouvoir  étadîer  >  menUlité  d'un  i^idde  d'une  façon 
auai  ooisplèle  que  Tont  fait  Ml.  Ladame  et  Régis  sur  Fatgatin  de  l'impé- 

/atrice  d'AnIriche;  celai-d,  en  effet,  ayant  commis  son  crime  à  Genève^  a 
échappé  à  la  peîoe  de  mort  et  ils  ont  pa  le  visiter  dans  sa  prison.  Après 
avoir  rappelé  les  circonstances  de  l'attentat.  \r  procès  et  la  condamnation 
qui  snivirent,  ils  reproduisent  qnelques-unî»  des  documents  appartenant  au 
dossier  de  ïinrheni,  en  parliciififr  le  résultat  «'m  pxamt'n  pédagogique, 
pujs>  raconleiit  sa  vie  en  prisuh  dont  il  chercha  une  luis  eu  particulier  à 
tuer  le  directeur  ;  vjeimeul  ensuite  le  résultat  de  leurexamen  et  le-»  réponses 
ijue  tu  le  condamné  k  leurs  questions  sur  ses  antécédents  et  son  caractère  ; 
ils  )  ajonlent  nn  fie*iifflile  de  récritnra  et  ie  portrait  de  Laclieni  ainsi 
que  des  extraits  d'une  cvriense  lettre  qoe  ceini^d  destinait  à  nn  journal 
qoi  le  représentait  oonune  malhevenz  dans  sa  prison  et  dans  laquelle  il 
prend  la  défense  du  légûne  qu'il  y  subit.  Nous  ne  pouvons  que  mention- 
ner quelques  ans  des  feits  rapportés  dans  cette  intéressante  étude  qni 
doit  être  lue  dans  son  entier.  Elle  a  amené  les  auteurs  à  la  conclusion 
que  rassa«?sin  de  l'iiDpératrice  Elisahcth  a  le  droit  de  prendre  ran^  parmi 
les  rt'-fjîcides  et  inajznicidt'-i  célèbres  auxquels  ils  le  comparent  et  qui  ont 
déjà  fait  le  sujet  de  ^  lti>iriirs  mémoires  de  M.  Régis;  Lucheni  appartient 
à  cette  race  dp  erinuiiels  plus  mystiques  que  méchants  «  qui  mus  par  une 
idée  fixe  o  ailnusme  et  d'orgueil  ont  cru,  en  tuant  un  roi  ou  un  grand 
personnage,  accomplir  un  acte  méritoire  et  s'immortaliser  ». 

C.  P. 

■■io<acx».  


VARIÉTÉS 


NécHoLouiB.  —  iNous  venons  d'apprendre  le  triste  accident  auquel  a 
si  brusquement  succombé,  le  it  mai  dernier,  le  U*  Alfred  GanBABO,  de 
Nfniitreux.  Le  temp*;  nons  manque  pour  rappeler  dans  ce  numéro  la  car- 
rière si  bien  remplie  de  ce  regretté  confrère  qui  était  un  des  doyens  et  un 
des  médecins  les  plus  estimés  du  canton  de  Vaud.  Nous  le  ferons  prochai- 
nement, mais  nous  touIous  dès  aujourd'hui  assurer  sa  femitle  affligée  de 
notre  plus  vite  sympathie^   

Congrès  médical  suiase.  —  Ce  congrès  s«  réunira  à  Neucbâtel, 
les  S4  et  25  mai  1007  :  nons  engageons  nos  eonfrères  de  la  Suisse 
romande  à  assister  nombreux  à  cette  réunion  où  ils  pourront  renouveler 
leurs  liens  de  fraternité  avec  leurs  collègues  des  antres  cantons  ;  en  voici 
ie  programme  : 

VeiSdrêdi  îl  mat,  à  8     benres  dn  soir,  Cbalet  des  promenades  : 

1.  Réception  des  médecins  suisses  [lar  le  président  de  la  Société  des 
médecins  de  Nouchàtel-Ville.  —  M.  Georges  Rorkl  (Auverniw)  : 
Histoire  d'un  cas  de  cécité  psycliique.  —      Sunee  familière. 
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,  Samedi  25  mai.  —  8-10  '/\  lit-nres,  Salle  des  conférences  :  M.  E.  Bëra- 
NECK  (Neuchâtel):  La  lubereuliiie  Béraneck  et  son  mode  d'action.  — 
M.  Ed.  Bauer  (Neoebâtel)  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  iuteroe  par 
la  tiihercnline  Bénneck.  —  M.  de  Cuui.on  (Xeuchàtel)  :  TrtitemeDt  de  la 
tuberculose  osseuse  par  les  injections  focales  de  tuberculine. 

10  heares.  Collation  au  jardin  du  Cercle  du  Musée.  —  11-12  b. 
DémoDStratioi»  eKniqnes  à  i'Hdpital  Ponrtalès. 

Midi.  Salle  des  conférences:  1.  Discours  de  M.  TRscHfEL,  prèsidentde 
la  Société  cantonale  nenchâteloise.  —  2.  Rapport  df  M.  L.  Gautier 
(Genève),  sar  U  Loi  d  assurance  fédérale  (sans  discussion).  —  3.  M.  de 
QuBRTAiif  (Chftnx-de -Fonds)  :  Des  fèsnitats  éloignés  de  TéniicléAtion 
transvésicale  de  la  prostate.  —  4.  H.  SrxVBLt,  privat-doeent  (fiéle)  : 
Ziiv  Fra*;e  Typhus-Paratyplin^ 

tieures.  Banquet,  à  la  iialle  de  gymnastique.  —  4  Yt-5Vt  heures. 
Procnenado  svr  le  lae. 

Les  soussignés  ÎDTitent  cordialement  les  médecins  suisses  à  assister  à 
ce  Coogrès. 

An  iioiu  de  la  Coiuiiii&ëiou  médicale  suisse  : 

Li  Prétident,  Prot  Dr  db  G£bbnvillb. 
Lê  8$erMre,  Prof.  Dr  iAOtirr. 

An  nom  de  la  Société  médicale  cantonale  nenchâteloise  : 

Le  Président,  Dr  E.  Trbchsbl. 
Le  Secrétaire^  D'  Ch.  Bôi.b. 

P. -S.  —  f^es  cartes  de  Me  seront  délivrées  le  vendredi  soir  à  l'arrivée 
de«  trains  au  buffet  de  la  gare,  plus  tard  au  Cbalet  des  promenades, 
Bamedî  matin  à  la  gare  et  ensnite  à  la  salle  des  conférencss.  Prix  de  la 
carte,  sans  logement,  Fr.  8.   

Université  ue  Gknkvk.  —  M.  le  U""  0.  Bkuttnkr  a  été  nommé  par  le 
Conseil  d*£tat  professeur  ordinaire  de  cLinique  gynécologique  el  obsté- 
tricale et  M.  le  R.  db  Sbig.nbux,  prOMCOr  extraordinaire  de  poil- 
clinique  gynécologtqne  et  obstétricale  en  remplacement  de  M.  le  prof. 
Jeutzer,  décédé. 

Ebratom  an  n»  précédent.  —  Page  306,  ligne  9,  depuis  le  has,  au  Utu 
dê  :  déjà  en  1886,  tes  :  1906. 


Caisse  dk  bkcour'?  mks  MKnrcTN*  suissbs.  —  Dons  reçus  eu  avul  H'uT. 

Avgovie.—  D"B.  Streit,  tr.  ti)  ;  >Veibel,  fr.  20;  SUibli.  fr.  10;  Th.  Biunaer. 
fr.  10  (60-f-79.50aelS9.50). 

AppexcrU.  —  D"  H.  Christ,  fr.  10  :  r>llrst.  fr.  20  (30). 

BaU  Vampagne,  —  Q'  Auguitia,  fr.  10  (10-|-10s20}. 

BâU-Vilh.  —  D»  B.  M.,  fr.  20  ;  H.  Bidér,  fr.  fO;  R.  B..  fr.  5  ;  A.  Brei- 
tenstein.  fr.  20;  C.  B.,  fr.  10;  E.  Buser,  fr.  10 ^  E.,  fr.  20;  M.  K.  For- 
kart,  fr.  20;  N.  N..  fr.  10  ;  C,  FI.,  fr.  20  ;  H  à  W..  fr.  30  ;  E.  Hagenbach. 
prof.,  fr.  lu;  K.  il.,  tr.  i^s Ilaudschm,  iV.  10;  C.  H. -S.,  fr.  30;  A. 
Jacquet,  prof.,  fr.  2u  :  II.  M.,  fr.  50;  H.  Merz,  fr.  10;  C.  F.,  Meyer. 
fr.  2\)  :  M.  A.  fr.  10  ;  A.  Nebel,  fr.  5  ;  C  Pradella,  fr.  50  ;  M"'  E.  Rhyner, 
fr.  10;  L.  R.,  fr.  20;  Tramér,  fr.  20;  E.  Wieland.  fr.  25;  E.  Wulfflia, 
fr.  20;  E.  W.,  fr.  5;  Veillon.  fr.  20  (570-f-190:s760). 

Berne.  —  D'*  Diiiioi^,  prof.,  fr.  50;  A.  von  In,  fr.  10;  Th.  Kocher,  prof., 
fr.  50  ;  Kroneciier,  prof.,  fr.  2U  ;  Th.  Langhaas, prof.,  fr.  20  ;  vou  Maadach, 
fr.  20;  P.  M.,  fr.  20  ;  Miirsét,  fr.  10;  Bahlt.  fr.  10  ;  A.  Strelm,  fr.  10  ; 
E.  W.ieu^^r.  fr.  10  ;  p.  Fetscherin,  fr.  10:  H  .1  Dahinden.  fr.  If)  :  .Taknb, 
tr.  10  ;  H.  Uerster,  fr.  10  ;  Roth,  fr.  15.  F.  Miuder.  fr.  lU  ;  SeUer,  fr.  10; 
M.  ScbUpbach,  fr.  20  ;  Ë.  Le  Orand,  flr.lO;E.  LiMhti,fr.  10  ;  AViUener, 
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fv.  10:  A.  von  Lerber,  iV.  10:  G.  (ilaser,  fr.  lu  :  Reber.  fr.  10:  Niehug, 
fr.  10:  Koenig,  fv.  20;  Miitzenberg.  fr.  20;  Schiefs.  fr.  80;  A  Muller, 
fr.  20;  \\  .  Millier,  Jr.  20  ;  C.  A.  liertschinger.  fr.  10;  H.  Hopf,  fr.  10; 
Pauli.  tV.  10  ;  A.  Pflstep.  fr.  10  ;  C.  Schwaoder,  fr.  10  (560-|-355=915). 
St  Gaîl.  —  D"  K.  Pifsfhv.  fr.  20  :  J.  Kiiter,  fr.  5  :  Schiirer,  fr  10  :  Ari.>- 
ujfute.  fr.  30  :  Cririaoner,  fr.  ZO  ;  O.  Gseli,  fr.  20  ;  F.  Juag.  fr.  20  ;  Steiner. 
Dr.  10:  J.'J.  Lachen-Yonwi],  fr.  90;  A.  Hartmann,  Or.  10:  F.  Caster* 
ir.  2(1:  J    Scli  nenberger,  fr.  10;  Orob»  fr.  10:  M.  llttll«r,  fr.  5 

(«io-fi3o=aioj. 

QtnèM.  —      B.  Borel,  fr.  10  ;  Cb.  Huner,  (V.  10;  L.  Boistonnas,  fr.  10, 

E.  Gcctz.  fr.  20:  Ch.  Jiilliard.  fr.  20:  V.  Ladam«,  fr.  10:  E.  Martin 
fr.  100  ;  A.  Mavor,  fr.  5  ;  J.  Tallard.  fr.  10  ;  Ringelmann,  fr.  5 ; Lasaerrd 
fr.  5;  L.  Wiutzenried,  fr.  10  (2I5-f-2DO=b05). 

GUuris.—  D"  Fritzsche,  fr.  20;  F.  Weber.  fr.  10  (30). 

Grif'mt'f.  —  D"  Rôiiiisrh.  fr.  20  ;  Deiiz.  fr.  20  :  E.  Frev,  fr.  20  ;  L.  voti 

Muri.li,  fr.  10;Pei«'rs.  fr.  10:  Turbau,  fr.  20;  F.  SchwôUer,  fr,  10; 

Volland.  u   Ii»;  Plattner,  fr.  lu  ;  K.  Albricei,  fr.  10;  Flwry,  fr.  16;  R. 

von  Yeckliii,  fr.  lo  (  165-f-3()=rly5^ 
Litcerne.  —  D"  U.  Alieûhof«r,  fr.  20;  Buhler,  fr.  20;  H.  Genhart,  fr.  10; 

N.  N.  fr.  SO  ;  F.  Sebmid.  fr.  10  :  F.  Stocker,  fr.  50;  F.  Htttler.  fr.  «0; 

K.  Beck,  fr.  10;  J.  Xa.?f,  fr   In  r2n()  J0=2'lO). 
2iemhàUl,  —       L.  Bachai'acli,  fr.  10;  F.  de  Quervaia,  fr.  15;  Moebns. 

fr.  M  ;  E.  IVvdiMl,  fr.  10  :  A  de  l'ourtalè»,  fr.  80  ;  de  Reynier,  Mnior, 

fr.  10;  H.  Ladame.  fr.  3  (y3-|-20=113). 
^chaffhonse.  —  D""  H.  Derischiugor.  fr.  10  (10-j-ô=15). 
Soleure.  —  D"  K.  Oiranl.  fr.  10  :  W.et  R.  Thrisfen,  fr.  20;  M.  Bott,  fr.  10; 

A.  Oloor.  fr.  20;  W.  Kotiinann,  fr.  20  (>*0-f30=l  li»). 
Tessin.  -■  D"  A.  Michel  fr.  10;  G.  Reali,  fr.  20  ^'4 
Thttrfjovie.  — D"  J.  Baunilio.  fr.  25:  Bôz^oUi,  iv.  lo  ;  A.  Deboiumer, 

fr.  20:  WV-hrli,  fr.  20;  Binswaager.  fr.  100;  O.  UUnann,  fr.  SO 

(225-Hl20=.345) 
UtUerwalden.      D'  G.  vou  De^chwandeu,  fr.  10  (10). 
Vaud.  —      Heer,  fr.  10  ;  Ch.  KrafTt,  fr.  10  ;  F.  Maebon,  fr.  10  ;  M.  Uwnt, 

fr,  25;  Ch.  Schold»^r,  fr.  2'>  :  H.  Seortiian,  fr.  1'^:  <  >    Hnnsler,  fr.  20- 

H.  C«rrard,  fr.  20  ;  F.  MercaïUon,  £r.  10  ;  R.  Wagner,  fr.  10  ;  ScbraûU, 

fr.  10  ;  A.Milliquet,  fr.  10  :  Cunter,  fr.  10  ;  M-»  Olivier  de  Mayer,  fr.  15; 

H.  Zl)inden,  fr.  20  (iMn  |  515=725». 
Zurich.  —  D"  Breii«r,  fr.  10;  A'.  Knaus.  fr.  10;  Th.  Ktelm.  fr.  10; 

A.  Scbneiter.  fr.  10  ;  Oesellscbaft  der  Aerzte  des  Zttrcher  Oberlandes, 

par  M.  le  D' Peter,  fr.  100;  Th.   Oehnin^'er,  fr.  10:   A.  Fru  k,  fr.  10; 

Kikliu,  fr.  1<»  :  Matter.  fr.  10  ;  J.  Nadler,  fr.  20  ;  C.  Haiiser,  fr.  10  :  C.  H.. 

Gvsk-r,  fr.  10;  W.  Meili.fr.  lO  ;  K.  Mever.  fr.  20;  H.  Zie^'ler.  fr.  10; 

k'.  g.  Bindschedler,  fr.  5:  Hircher,  fr.  20:  J.  Dubs,  fr.  10;  M.  E.,  fr.  20; 

A.  Fick,  fr.  10:  Hnherlin,  fr.  25;  Mape  Heim.  fr.  20;  0  Henggeler, 

fr.  20  :  Hirzel-\\  lUiuiiu  fr.  20  :  A.  Huber,  fr.  25  :  H  Meyer-Kuegg,  fr.  20; 

K.  Moosberger,  fr.  H)  ;  W.  von  Mumit.  fr.  10  ;  H.  N«Bf,  fr.  10  ;  W.  Rotb. 

fr.  1":  Anonvme.  fr.  80:  W.  Silberschiuidt.  prof.,  fr.  20;  Sommer,  fr. 

10  ;  Vuiihier,  fr.  10;  T.  Z.,  fr.  10^0254-340=965). 
Divers.  —  EK*  Kappelerf  Constance,  fr.  25;  B.  Hese.  Bey,  anCàire,  fr.  25: 

F.  F.,  Forbach,  Bade.  fr.  24.60;  Internat.  Verbandst^  fT  Fabrik,  Schaf 
fhoiibe  «  à  l'occasiou  du  compte- rendu  de  Tannée  dernière  >,  fr.  300 
(374.«Î0+100=:474.60). 

Ensemble,    fr.    3707.60;  Detts   préeédento  de  1907,  fr.  2804.50; 

Total,  fr.  tj072.U). 

De  plus  pour  la  fondation  Jiurckh-ivdt-Baaderi 
Zurich.  —  D'  Blenler,  prof.,  fr.  10  (104-80=30). 
Dons  précédents  de  1907,  fr.  100.  Total,  fr.  ITu. 

Bàle,      mai  ltH>7.  U  Trésorier    \y  P.  Vo.n  dkr  MttMLt. 

Aeichengrabcn,  SO 


MoitTÉ  oiNtmLK  iriMpraiiinE.  lOPtUMms,  oinèvc 


Digitized  by  Goog' 


XX vu-  AiSiNi:.i..  —  IJ»  6.  20  JUIN  1907. 

î        REVUE  MÉDICALE 

i         UK  I-uâ.  SUISSE  T^f  ^TVr  A  T>JT->Tf. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  remploi  de  Tatropine  dans  rintozicatiou  aiguë 
par  la  morpiiiue  et  par  1  opiuu 

Revue  critique,  pharmaoodyiiamiqae  et  cUniqae. 
Recherches  expArimentales  snr  lâ  respintîon  dn  lapin. 
Par  Itt  D' Maurice  Roos. 

Chef  de  olmiqus  ù  rUùpital  Uautoual  d«  ti^euève,  aneieu  &i«sisUiut  au  laboratoire  . 

(Suiie  et  fin) 

^  IV.  —  Les  iK)xaiÉB8  glihiqubs. 

^  §1.  Synergie  et  antagonisme  thérapeutique. 

Les  faits  clinlqttes  ayant  trait  à  la  question  qui  nous  occupe, 
doivent  se  subdiviser  en  deux  eatégories  bien  distinctes.  Lu  plus 
importante  comprend,  eela  va  sans  dire,  les  intoxications  aiguës, 
mixtes  d'emblée  ou  traitées  par  le  médicament  antagoniste  ; 
nous  en  parlerons  toiit^4*)ieiire;  Tautie  les  études  thérapeu- 
tiques et  expérimentales  sur  Thomme.  Dans  hi  seconde  caté- 
crorie,  il  faut  encore  distinguer  les  notions  plus  ou  moius  em- 
Itiriques  acquises  par  \m  médecins  praticiens  donnant  simul- 
tanément l'opium  et  la  belladone,  ou  leurs  alcaloïdes,  des 
■  recherches  expérimentales  intentionnellement  entreprises  sur 
l'homme  lui-même. 

Voyons  d'abord  ce  que  l'on  sait  de  l'association  à  dose  thé- 
rapeutique des  deux  médicaments.  Cette  association  a  été 
souvent  recommandée  et  utilisée,  soit  pour  obtenir  une  correc- 
tion de  certains  phénomènes  accessoires  provoqués  par  la 
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morphine  tel  que  les  nausées  les  vertiges  du  réveil  *,  la  parésie 
intestinale,  soit  au  contraire  pour  renforcer  l'action  de  cvt 
alcaloïde  contre  le  diabète  sucré',  contre  Tasthme*  contre  la 
toux  des  tuberculeux  (^Trousseau\  contre  la  fièvre  typhoïde  *  ou 
simplement,  et  c'est  surtout  ce  qui  nous  intéresse,  pour  accen- 
tuer la  sédation  °. 

Cette  synergie  thérapeutique,  très  réelle,  entre  les  deux  alca- 
loïdes ne  doit  pas  faire  mettre  en  doute  la  possibilité  d'uu 
antagonisme  entre  eux.  Quand  on  emploie  l'atropine  comme 
adjuvant  de  la  morphine,  c'est  toujours  à  petite  dose,  alors  que 
son  effet  antispasmodique  et  analgésique  périphérique  est  d^à 
manifeste,  mais  que  son  etfet  excitant  sur  le  système  nerveux 
central  n'est  pas  encore  appréciable.  L'existence  d^une  légère 
excitation  des  centres  supérieurs  n'est  du  reste  pas  incompa- 
tible  avec  un  résultat  de  sédation  générale.  On  connaît  cette 
catégorie  de  malades  eu  état  de  faiblesse  irritable  que  Ton 
calme  avec  des  excitants  ;  le  renforcement  des  centres  inhibi- 
teurs produit  alors  l'effet  désiré. 

A  ce  propos  nous  retiendrons  cette  remarque  d'Âubert  '  que 
l'association  de  Fatropine  à  la  morphiue  produit  plus  de  calme, 
mais  moins  de  narcotisation  que  la  morphine  seule  et  cette 
assertion  concordante  de  Stokvis  '  comparant  la  belladone  à 
Topium  :  «  l'ettet  antispasmodique  do  TiBxtrait  de  belladone  est 
t  plus  énergique,  tandis  que  Teftet  autidouloureux  narcotique 
«  est  moins  intensif  », 

En  somme,  à  dose  tliérapeutîqiie/ii»&2e,  l'atropine  est  un  bon 
adjuvant  de  la  morphine,  mais,  quoique  agissant  à  peu  près 

'    >  DujAKDm>BBAUM8rt.  Bull.  gin.  de  Thirap.,  30  juio  1876.  p.  547.  — 

Dumas.  UhU.  gén.  de  Thérap.,  30  juin  18«S1,  p.  534.  —  FaicKENHAt/s. 
Allg.  un'd.  CcntraUeitnng^  1875,  p.  37.  — Laooda.  Petersb.  med.  Woch., 
1877.  p.  y8.  — Urtille.  Journ.  de  Thérap. y  1876,  p.  524.  —  Aubkrt. 
Lyon  médical,  18  janvier  1885,  p.  99.  —  Ed.  Mackbt.  Brit.  med.  Joiini.. 
i  mars  1878.  p.  2Ô4.  —  BaowN-SàaoARD.  Cùm^e»  rendu*  de  la  Société  di 
Biologie,  1883.  p.  ;i8y. 

*  Stiokbr.  Centraibl.  far  hlin.  Med.^  1892,  {».  233. 

*  V1LI.BMIV.  C.  R*  AcoA.  deeSei0nee$t  14  février  1887. 

*  Ulivrr.  Proètitioner^  fevrier  1876»  p.  137. 

»  Harley.  St-Tkomas  Hospital  Reports,  1875,  T.  VI,  p.  19t>. 

«  LKni.ANc.  Jour»,  d.-  Th.'rap.,  I88O  VII.  p.  50.  —  Cl  ai  s.  Allg. 
Zeitschr.  far  Psych..  m  Wukowskx,  loc.  cit. —  ^AV\>i  in  CannsiatCs 
Jahreekerichtn  1872,.!,  p.  392. 

'  AoBBaT.  Loc,  cit. 

*  Stokvis.  Leçon»  de  pharmacotliéropie*  Pari»  1905.  UI,  p.  427^ 
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dans  le  mdme  seiis,  elle  le  fût  par  an  mécanisme  différent  : 
alors  que  Taction  morpbinique  est  surtout  centrale  et  narco- 
tique, TaetioD  atropinique  est  surtout  périphérique  etantispas* 
modique. 

2.  Les  expériences  faites  sur  Thomme. 

Comme  nous  l'avons  dit  ces  expériences  «ont  torcémeiit  tros 
limitées;  elles  sont  du  rosto  en  petit  nombre. 

Weir  Mitchell,  Keeue  et  Moerhou-so  '  ont  étudié  avec  soin 
chez  des  malades  atteints  de  nevralffip,  l'a^^tion  combinée  des 
deux  alcaloïdes.  L'accélération  du  pouls,  la  sécheresse  de  la 
î4(n'ge  causées  par  Tatropine  ne  sont  pas  moditiées  par  la  mor- 
phine. (^Hiaut  à  la  pupille,  il  v  a  bien  un  antagonisme,  mais  . 
ratro]'in(^  l'emporte  le  pluh  .-souvent  et  sou  action  persiste  plus 
longtemps  que  celle  de  la  morphine.  La  morphine  ralentit. 
Patropine  accélère  légèrement  la  respiration.  Enfin  ceî»  auteurs 
ont  obsprvé  que  les  phénomènes  cérébraux  provoqués  par  l  un 
des  toxiques  peuvent  être  annihiléê>  par  iin^»  dose  convenable 
de  l'autre.  Le  sommeil  et  la  stupeur  niui  plunuiues  ont  été  nota- 
blement diminués  par  l'atropine  et  réciproquement  les  maux 
de  tête,  le  (lélir<',  les  troubles  visuels  causés  pai*  l'atropiue  sont 
diminués  })ar  la  morphine. 

Au  contraire,  Harley  '  trouve  la  narcose  morpliiiiique  aug- 
mentée par  l'atropine.  Cette  discordance  pi^vif m,  selon  nous, 
de  ce  que  les  premiers  expérimentateurs  «  uiployaient  des 
dohcs  assez  fortes  d'atropine,  doses  produisant  une  excita- 
tion cérébrale  manifeste,  alors  que  liarley  ne  donnait,  avec  de 
bonnes  doses  de  morplime,  que  V»«,  *  «o,  '/ts  de  grain  de  suUate 
d'atropine,  c'est-à-dire  gr.  0.0013  et  moins. 

Dans  quelques  expériences  sur  lui-même.  Denis'  a  vu  l'action 
de  0.004  mmg.  de  sel  d'atropine  dominer  celle  de  o.Ol  centiîrr. 
de  sel  de  morphine  de  même  ciue  celles  de  doseis  un  peu  piuis 
fortes  de  codéine  et  de  uarcéine. 

De  ses  recherches  sphygmomanométriques,  M*"*  Jbreukei* 

t  Wi:ia  HircaKL,  Keknb  aad  Mooruouhb.  iiay*i»  Anteric.  Joitm.  of  med, 
Jfttly  Mes,  p.  67;  m  BitfBAca,  B«rl.  hUn.  TFoeA.*  1878,  p.  768;  in 

Ca-'nxtiUt's  Jahresbericht,  lSf>5  V  p.  122. 

*  HARi.BY.  01(1  v«i|(etableii  neuroUciit  Lofltdon  186^.  p.  Jt\M. 

*  Dstvis.  Expériences  sur  rantagonisme  de  ratropine  at  dêt  principaux 
alcaloTdeii  d»>  l'opium.  Oaz.  hehd.,  12  févr.  1809,  p.  99. 

*  S.  Frenkbk.  Klinische  Untersuchungen  liber  (iic  Wirkuog  von  Cotîein, 
Mt^hin,  Atropio. . . .  auf  den  arierieUea  Blutdruck. . . .  T/iàse  de  Benu^ 
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conclut  que  l'atropine,  comme  excitant  cardiaque,  est  indi- 
quée dans  rempoisounementpar  la  moscariae, la  morphine,  etc. 

On  le  voit,  les  renseignements  qu*on  peut  tirer  de  l'emploi  de  . 
doses  thérapeutiques  de  morphine  et  d'atropine  sont  d'une 
importance  secondaire,  aussi  avons  nous  hftte  d'étudier  les  cas, 
plu8iDstrtteti&  pour  noust  d'intoxication. 


§  3.  EmpoisMinemenU  mixtes. 

Ces  enipoi-suiineinents  sont  plu.s  nombi-eux  qu'on  ne  pourrait 
le  croire.  Nous  avoni»  réuni  39  indir  nions  y  relatives. 

Quelques  cas  cependant  ne  peuvent  nous  servir  de  maté- 
riaux uuiisables  soit  que  leur  relation  trop  sommaire  n'autorise 
pas  de  conclusious  préciiscs,  soit  que  d'autres  toxiques  encore 
aient  au<:menté  la  complexité  des  symptômes.  Outre  l'opiuiu  et 
la  belladone  je  malade  de  Weller  avait  pris  d^»  la  ci^uë,  celui 
de  OrasM  i  du  chloroforme  et  de  la  jusquiame,  ceux  de  Deut- 
schmanu  de  la  quinine. 

Nous  ne  signalerons  en  outre  que  pour  mémoire  les  victimes 
de  la  garde-malade  Marie  Jeanneret,  inie  cehîbnte  genevoise 
d'il  y  a  quarante  ans,  qui  tuait  les  maiailes  conti«^s  à  ses  soins 
par  de  la  nKU'pliine  et  de  l'atropine  ajoutées  aux  tisanes.  Son 
procès  eut  un  graïul  ndentissement  dans  le  monde  me(iical  de 
l'époque,  mais,  s"il  nous  dévoile  une  mentalité  étrauge,  il  nous 
renseigne  incomplètement  sur  les  particularités  étiologiques  et 
symptomatologiques  des  empoisonnements.  Il  s'adt  d'ailleurs 
plutôt  d'intoxications  subaigues  que  d'intoxications  aiguës,  et 
presque  toujours  chez  des  sujets  malades  d'autre  part. 

l.es  cas  d'empoisonnement  mixtes  les  plus  iîiT''i--':»;iiits  sont 
ceux  où  ies  deux  toxiques  se  sont  plus  ou  moiii.^  neutralisés 
l'un  r?iutre.  Tels  sont  les  cas  d'Asprea,  d'Andersen,  d»^  Ta/in, 
de Bouchardat,  de  B.  Bell.  La  neutralisation  n'est,  bien  eniendu, 
jamais  absolue:  la  sécheresse  de  la  gorge,  l'accélération  du 
pouls,  la  mydriase  .^(miî  constatées  presque  régulièrement 
qu'un  peu  de  somnoicnce  ;  cette  neutralisation  se  manil  --ri' 
poui-tant  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l'état  psychique. 

C'est  ainsi  qu'Anderson  rapporte  qu'un  enfant  de  y  ans  avala, 
presque  sans  que  cela  produisît  aucun  effet,  2  grains  d'opium  et 
2  grains  d'extrait  de  beiiadoue,  c'est-à-dire  12  centigrammes 
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de  chaque  drogue  en?irou,  ce  qui  est  une  dose  énorme.  De  m^me 
Bottchardat  raconte  qu'un  adulte  a  pu  ingérer  impunément  un 
liniment  contenant  6  grammes  de  laudanum  et  2  grammes  de 
teinture  de  belladone.  H  est  vrai  qu'il  fàut  foire  la  part  de  la 
lenteur  dans  l'absoiption,  mais  les  doses  sont  quand  mâme  irio- 
lentes.  * 

■ 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  proportion  réciproque  de 
morphine  et  d*atropine  donnent  la  neutralisation.  Gela  dépend 
en  premier  lieu  de  la  sensibilité  individuelle,  qui,  comme  on 
le  sait  assez,  varie  énormément  chez  Thomme  pour  ces  deux 
toxiques  (nous  Tavons  même  vu  varier  beaucoup  chez  le  lapin)  ; 
cela  dépend  aussi  de  l'ordre  de  grandeur  des  doses  èUes-mômes. 
Avec  les  petites  doses  il  faut  une  quantité  relativement  forte  de 
morphine  pour  voiler  les  symptômes  d*atropinisme,  avec  les 
doses  moyennes  il  faudra  des  doses  relativement  considérables 
d*atropine  pour  lutter  contre  la  narcose  morphinique,  enfin 
avec  les  doses  fortes  il  y  aura  une  tendance  marquée  à  la  para- 
lysie de  tous  1^  systèmes,  synergie  par  conséquent.  C'est  donc 
uu  non  sens  de  dire  :  poitr  yieuiraliser  tant  de  marpkine  il  Jaut 
tant  d'airopim  ou  vice-versa.  Cela  peut  être  vrai  pour  un  indi- 
vidu donné,  mais  seulement  dans  des  limites  de  doses  fort 
étroites,  si  étroites  qu'il  est  impossible  de  les  indiquer. 

Parmi  les  autres  observations  d'empoisonnenients  mixtes, 
nous  en  avons  uu  certain  nombre  oii  l'on  voit  Texcitation  céré- 
brale atropiiiique  dominer  nettement  le  tableau  en  compagnie 
naturellement  des  autres  symptômes  accessoires:  mydriase, 
tachycardie,  etc.  Cela  provient  de  la  trop  faible  quantité  de 
morphine  Taylor,  Wickham  Lefj^  ou  d'opium,  ou  bien  encore 
d'une  idiosvncrasie  à  Têtard  de  Tatropine.  Dans  le  cas  de 
Magee  l"uni\ ,  1  '  t  centii^r.  de  morphine  ei  2  mmgr.  d'atropine 
en  injection  sous-cutanée  provoquent  de  violents  siimes  d'atro- 
pinîsme  L'agitation  cesse,  le  pouls  et  la  respiration  se  ralen-  ■ 
tissent,  le  sommeil  se  produit  après  une  nouvelle  injection  de 
2  centitrr.  de  muiphine. 

Pari* 11-  ;ipres  la  période  d'excitation  survient  une  période 
comateuse  (^Biden,  Cotter,  Pellacani,  Sihson),  exagérutiou  par 
la  morphine  de  ce  qui  se  produit  déjà  avec  l'atropine  seule. 
Avec  ce  corps  en  eftet,  si  !a  dose  est  très  forte,  l'excitation  se 
change  bientôt  en  coma;  si  la  dose  est  moindre,  après  que 

'  Cf  :  Expéneoces  de  DeaU. 
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Taction  excitante  est  épuisée  il  produit  par  réaction  une 
prostration  bien  compréheosible.  Ce  qui  nous  intéresse  ici 
surtout  c'est  de  voir  de  notables  quantités  d'opium  empêchées 
pendant  plusieurs  heores  dans  leur  action  narcotique  par  Tatro- 
pine:  60  grammes  de  teinture  d'opium  dans  le  cas  de  Cotter,  deux 
cuillers  à  thé  de  laudanum  dans  lecasdeBiden,  12ceatig.  d'ex- 
trait d'opium  dans  le  cas  de  Sibson. 

Lente  injecte  par  erreur  sous  la  peau  d*une  femme  de  48  ans 
de  très laible  constitution,  0.12  centigr.  de  morphine  avec  0.005 
mmgr.  d'atropine.  Malgré  la  dose  énorme  de  morphine,  le  coma 
ne  se  produit  que  quatre  heures  plus  tard  accompagné  de 
mydriase,  de  sécheresse  de  la  gorge  et  de  tachycardie  ;  la  malade 
guérit. 

Le  cas  inverse  se  rencontre,  il  est  vrai,  aussi  fréquemment. 
La  narcose  morphinique  tient  le  devant  de  la  scène,  l'excitation 
atropinique  ne  se  produisant  qu'après.  Gela  provient  du  rap* 
port  des  doses,  soit  une  dose  moyenne  de  morphine  avec  une 
très  petite  dose  d'atropine,  soit  simplement  une  dose  par  trop 
forte  de  morphine.  Dans  le  fait  d'Alexauder  on  peut  suppo- 
ser une  idiosyncrasie,  dans  celui  de  von  Jaksch  il  s'agit  d'un  très 
jeune  enfont,  mais  le  cas  d'Alfred  Bell  est  typique.  Le  patient 
avait  avalé  environ  35  grammes  d'un  Uniment  belladoné  faible 
et  4  gr.  de  teinture  d'opium.  Après  quelques  heures  de  coma, 
il  se  réveille  et  est  pris  d'un  violent  délire  qui  fait  entin  placeà 
un  sommeil  tranquille,  signe  précurseur  de  la  guérison.  Le  cas 
de  Buriitt  est  analogue;  un  homme  avale  une  once  (JSO  gr.)  de 
teinture  d'opium  et  autant  d'extrait  de  belladone.  Après  un 
collapsus  combattu  par  l'ammoniaque  et  le  whisky  survient  un 
délire  si  violent  que  le  médecin  de  Philadelphie  administre  de 
nouveau  la  morphine  en  injections  sous-cutanées  (!)  Nous  n'in- 
sistons pas  :  le  malade  a  guéri  ;  tout  est  bien  qui  huit  bien.  Dans 
'  .  ce  cas  là  il  nous  semble  qu'il  faut  faire  la  part  de  l'absorption  ; 
la  teinture  opiacée  paraît  avoir  été  absorbée  d'abord,  puis  phis 
lentement  l'extrait  de  belladone.  £n  etl'et  la  dilatation  pupil- 
laire  n'est  apparue  que  quatre  heures  et  demie  après  l'ingestion  ; 
elle  a  duré  en  revanche  fort  longtemps. 

Dans  certains  cas  enhn,  l'atropine  n'a  pas  eu  d'influence  sur 
la  narcose  et  le  coma  dus  à  P opium  (Coale,  Christison,  Branhi- 
gan,  Campbell,  Fraignaud),  Quelques  auteurs  paraissent  même 
admettre,  comme  Zenner  et  Fraignaud,  l'action  aggravante  de 
l'atropine.  Cela  n'est  pas  impossible,  s'il  s'agit  de  très  petites 
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doses,  insuftisaiites  pour  provoquer  l'excitation  cérébrale  ou  de 
très  fortes  doses,  à  elles  seules  capjibles  de  produire  le  coma.  U 
faut  se  rappeler  aussi  que  l'excitatiou  atropinique  peut  ue  pas 
66  produire  chez  certains  individus  exceptionnels. 

Zenner  a  eu  quatre  décès  par  empoisonnements  mixtes,  mais 
deux  fois  il  s'agissait  de  vieillards  morts  d'une  façon  inattendue 
pendant  la  convalescence  ;  une  fois  c^était  une  femme  ayant 
avalé  0,12  centigr.  de  morphine  et  seulement  0,U03  mmgr.  d*a- 
tropine  ;  une  fois  enfin  c'était  une  fillette,  atteinte  de  chorée 
très  intense,  ayant  pris  en  quatre  heures,  six  tablettes,  conte- 
nant en  tout  0,Oéô  mmgr.  de  morphine  et  0^0018  dixmilligr. 
d'atropine  seulement,  et  morte  en  coDTulsions  après  avoir  pré- 
senté des  phénomènes  d'excitatioa. 

Les  trois  cas  de  Fraigoaud  concernent  des  malades  atteints 
de  névralgie  auxquels  cet  auteur  a  injecté  sous  la  peau  6 
•  centigr.  de  sulfate  de  morphine  et  2  7»  mmgr.  de  sulfate  d'atro- 
pine.  Il  a  observé  entr'autres  phénomènes  la  prédisposition  au 
sommeil,  le  pouls  filiforme,  des  évanouissements  et  il  en  conclut 
à  raction  cumulative  des  deux  alcaloïdes.  Husemann  qui  rend 
compte  de  ces  faits  dans  le  CannstaWa  Jahresbericht  iait  fort 
judicieusement  remarquer  :  «  C'est  bien  pourtant  une  consé- 
quence de  l'antagonisme  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  symptômes  plus 
alarmants  avec  nne  si  forte  dose  de  morphine  ». 

§  4.  Empois  unemenls  par  l'atropine 
traités  par  la  morphine. 

Nous  n'envisagerons  p;is  ici  ce  qui  a  trait  à  la  valeur  de  la 
morphine  dans  l'intoxication  atropinique.  Nous  avons  l'inten- 
tion de  traiter  plus  explicitement  c*'  rôtede  la  question  dans  un 
autre  mémoire.  Signalons  seulement  un  fait  de  nature  à  nous 
intéresser  dès  maintenant,  c'est  que  Tempoisonnement  par  l'a- 
trojiine  confère  une  résistance  extraordinaire  à  l'écrard  de  la 
morphine*;  c'est  à  cette  heui-euse  circonstance  que  bien  des 
patients  doivent  de  n'avoir  pas  succombé  au  traitement  insensé 

'  Les  solané."ï  virenses  autres  que  la  tiflLuliuc  <'>  lft!i>  alcaloïdes 
doaueut  une  uumaniié  aaalo^'ue.  Celte  intinuinie  parait  moindre  avec 
rhyoscine  moins  excitante  que  l'atropine;  elle    paraît  considéruMe  au 

c^nTrnirf»  av.T  ]>■  dartira  U'^'<  eifitrint  comme  Tou  ^nit  fcn«  d.'  ^^ireii,  de 
Strolimrjerjj',  d  Anderson  qui  u  pu  donner  Û,iH)  centigrammes  de  morphine  eu 
18  beures). 
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qu'ils  eurent  à  subir.  Beaucoup  des  observations  publiées  mon- 
trent bien  plutôt  Tutilité  de  donner  préalablement  de  l'atropine 
à  un  individu  qu'on  a  l'intention  d'éprouver  par  la  morphine 
que  ce  que  croient  montrer  leurs  auteurs:  l'utilité  du  traitement 
morphinique  pour  sauver  la  vie  menacée  par  l'atropine.  «  Ce  qui 
est  frappant  dans  ces  observations,  c'est  que  les  individus  em- 
poisonnés par  la  belladone  ont  pu  prendre  des  doses  enorme.s 
d'opium,  sans  ortrir  les  phénomènes  de  l'intoxication  par  ce 
dernier  loédicameut.  »  *  «^'est  ce  que  ht  encore  très  bien  res- 
sortir Constantin  Paul  à  la  Société  de  thérapeutique  (10  février 
1875)  à  propos  d'une  observation  de  Couzier. 

Intéressants  d'abord  sont  les  cas  ofi.  à  cause  de  l'intoxication 
atropinique,  l'opium  ou  ia  m<ir|)liiae,  à  dose  pour  ainsi  dire 
normale,  n'ont  pafi  manifesté  d'action  (Rudolpli,  Duftio,  Krat- 
ter,  etc.  *). 

Dans  les  cas  de  Sorbets,  Sinio,  Jackson,  Béhirr,  Haueiseu,  ' 
l'opium  ou  la  morphine  furent  administrés  par  le  tube  digestif 
et  on  peut  mettre  i'abseuce  d'activité  sur  le  compte  de  la  non- 
absorption.  Dans  un  cas  de  Hedler,  par  exemple,  chez  une  hl- 
lette  de  un  an  et  demi,  0,01  centigramme  de  morphine  intro- 
duit par  la  bouche  n'eut  pas  d'effet,  tandis  qu'une  injection 
sous-cutanée  de  o,005  milligrammes  seulement  amena  rapide- 
ment la  cessation  de  l'agitation  et  des  convulsions. 

Cette  explication  de  la  lenteur  de  l'absorption  n'est  plus 
valable  pour  les  ca£  où  l'on  a  pratiqué  des  injectioufi  aous- 
cutaiiées. 

Dans  le  cas  de  Kurz,  U,U;^  centigrammes  de  morphiii**  en 
injection  ne  donnent  pas  de  symptômes  de  morphinisme  aigu: 
dans  celui  de  Dutiin  on  pratique,  sans  aucun  etlét.  deux  injec- 
tions de  0,02  centigrammes  et  dans  celui  de  Loomis  O.OB  centi- 
grammes sont  injectés  sans  plus  de  résultat.  Chez  un  gar(;on 
de  dix  ans  une  injection  de  0,01  centigramme  de  morphine  n'a 
pas  d'action  et  n'empêdie  pas  le  délire  atropinique  (Kollett). 

Dans  la  très  grand  majorité  des  cas,  l'action  calmante  n'a 
été  obtenue  que  par  l'administration  de  doses  énormes.  Davy 
donne  0,0972  de  morphine  en  19  h.,  Bradschaw,  plusieura  ii^jec- 

'  Tkous.skatt     Pinnt  K.  Trriitt.-  de  il^h-apeulique.  Paris  1869.  t.  II,  j).  Itil. 

2  Four  les  indicatioati  bibliographiques  rapportant  à  des  empoisonne- 
roents  par  ratropin»  traités  par  la  morphiae,  nous  reavojon*  an  mémoire 
qui  parai  tra  pmr  hrtineméot  «ur  Temploi  dé  la  morphiae  dan»  l*«mpoi8ooii«- 
ment  pai*  i'atropiae. 


Digitized  by  Google 


405 

tloDS  de  1  V,  eentâpwmme,  Binz,  une  injection  de  0,03  centi- 
grammes de  morphine,  Âgnew,  200  gr.  de  teinture  d'opium, 
Ferreira  de  Abreu,  0,05  centigrammes  de  morphine  en  potion  et 
dans  un  autre  cas  4  g r.  de  laudanum,  Cohn  et  Korner,  une  injee- 
tiott  sous-cutanée  de  3  centigrammes  de  morphine,  Fahm,  une  . 
injection  de  2  V,  centigrammes  et  une  autre  de  2  centigrammes, 
Kluczenko,  plus  de  0,20  centigrammes  sous  la  peau  en  deux  jours, 
Bosenthal,  deux  injections^  de  morphine  de  0,02  centigrammes 
F€|}ôr,  une  injection  de  0,02  centigrammes.  Nous  ne  voulons  pas 
allonger  cette  énamération  monotone  (Huber,  Mac  Swiney, 
Prunac,  Seaton,  Loomis,  etc*).  Disons  cependant  encore  que 
Masse  n'a  obtenu  que  deux  heures  de  sommeil  par  une  injection 
massive  de  0,04  centigrammes  de  morphine  et  Feddersen,  cinq 
heures  de  sommeil  avec  deux  iiyectioQs  semblables. 

Chez  l'enfant  dont  on  connaît  pourtant  la  sensibilité  à 
l'égard  des  opiacés  on  constate  après  l'atropinisation  une  tolé- 
rance plus  surprenante  encore  que  celle  de  l'adulte.  Un  enfant 
de  deux  ans  et  demi  empoisonné  par  un  collyre,  reçoit  un  demi 
grain  d'opium  (0.03  centigrammes  environ)  puis  un  quart  de 
grain  toutes  les  demi  heures.  Ce  n'est  qu'après  avoir  avalé 
quatre  grains  (0,24  centigrammes)  d'opium  qu'il  s'endort  *. 

Mais  que  dire  du  malade  de  Schuler  qui  supporte  0,(  )*J  centi* 
gramme  de  morphine  en  deux  injections;  que  dire  de  la  jeune 
témme d'Asprea  qui  reçdt  eu  peu  d'heures  0,35  eentigraïaïues 
d'opium  dans  le  rectum  et  0,10  centigrammes  de  morphine 
dans  l'estomac;  que  dire  de  cet  enfant  de  six  ans  auquel  Ber- 
nardo  '  donne  à  une  heure  d'intervalle  deux  injections  de  0,04 
(le  morphine  et  qui  n'en  meurt  pas.  Que  dire  du  patient 
•  d'Abeille,  un  enfant  aussi,  âgé  de  six  ans  et  demi  qui,  après 
0,05  centigrammes  d*atropine,  reçoit  0,33  centigrammes  de 
morphine  en  injections  sous^utanées  et  qui  y  résiste.  Que  dire 
surtout  de  Bernardo,  d'Asprea  et  d'Abeille...  Audaces  Jotium 

Pour  que  les  enfants  résistent  à  de  pareilles  doses  il  faut  bien 
que  Tatropine  les  mette  dans  un  état  de  résistance  extraor- 


>  Ohé.  anonyme,  Dublin  mai.  PrMt,  Not.  IStfl. 
*  Antafonititi«     Tatropine  «t  d«  la  morphine,  Gatette  hehd.»  n*«St  1874. 
in  jQum»  de  Ihdrap.*  1S74,  I>p.  235. 
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dinaire  et  Tod  peut  dire  que  Tenfaiii  traité  par  Abeille  a  ea 
bien  de  la  chance  de  s'empoisonner  avec  une  forte  dose  d*atro- 
piue,  ce  qui  lui  a  permis  de  résister  au  traitement/ 

On  De  peut  invoquer  ici  le  lait  eoanu,  quoique  très  rare«  d*un 
malade  qui,  en  état  comateux,  peut  se  trouyer  insensibilisé  à 
Tégard  des  toxiques  par  une  sorte  d'inhibition  partielle  de  ses 
cellules*  Le  délire  atropiuique  est  précisément  opposé  à  Tétat 
comateux  et  rinsensibilisation  à  T  égard  de  la  morphine  est 
due  au  contraire  à  reidtation  des  cellules  nerveuses  par 
l'atropine. 

Force  est  donc  de  se  rendre  àrévidence:  l'atropine  a,  sur 
le  système  nerveux  central,  une  action  antagoniste  de  celle  de 
la  morphine  et  il  est  peu  vraisemblable  que  si  cette  action 
s'exerce  alors  qu'elle  a  été  administrée  avant  la  morphine,  il 
n'en  soit  pas  de  même  quand  on  la  donne  après. 

Avant  d'examiner  les  faits  qui  permettront  de  vérifier  cette 
induction,  nous  pouvons  tirer  encore  des  cas  d'empoisonnement 
par  l'atropine  traités  par  la  morphine  ^iu  Ujues  données  relati- 
ves aux  doses  utiles  d'atropine  daus  le  traitement  de  Tempoi- 
soonement  par  la  morphine. 

D'après  ce  qu'on  sait  de  l'action  de  l'atropine,  on  peut  sup- 
poser que  la  plus  grande  tolérance  pour  la  morphine  sera 
réalisée  par  des  doses  moyennes  d'atropine  franchement  exci- 
tantes du  système  nerveux  cciUral.  C'e^st  en  efet.  comme  nous 
venons  de  le  voir,  par  les  intoxiqués  délirants,  excites  violem- 
ment, que  l'administration  de  fortes  dosas  d'opiuia  ou  de 
morphine  a  été  le  plus  étonnamment  supportée. 

Au  contraire,  (juand  la  dose  d'atropine  a  été  trop  forte  ou 
trop  faible,  le  traitement  morphinique  est  beaucoup  moiu^  bien 
toléré  ;  si  la  dose  a  été  trop  forte,  l'atropine,  elle  seule  déjà,  eu 
ari-ive  à  provoquer  la  paialysie  des  centres  nerveux  et  partant 
rétat  Comateux  ;  la  morphine  n'a^nt  plus  alors  que  syuergique- 
meut  en  augmentant  le  coma  (.cas  de  l'ul.ak,  Kauders,  Gross, 
Bauer.  Sauberzweig,  etc.,  etc.)  ;  si  la  dos»'  a  été  trop  faible,  celà 
est  bien  facile  à  comprendre,  l'excitation  atropinique  est  iusuf- 
tisante  pour  résistei*  aux  effetiide  la  morphine  (cas  de  i  leddoës). 

De  même  que  Texameu  des  iait^î  d'emiioisonnement  mixte, 
l'étude  des  dis  d'intoxication  par  l'atropine  traités  par  la  mor- 
phine nous  permet  donc  de  î)oser  a  priori  cette  règl<»  que  nous 
allons  voir  se  vérifier  dans  la  .>uite  :  })our  le  traitement  de 
rempoisonuemeut  aigu  morphinique,  il  faut  employer  des  doses 
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suffisantes  d^atroplne,  il  est  dangereux  d*en  employer  de  trop 
fortes. 

Nos  expériences  sur  le  lapin  nous  aTsient  d^à  donné  les 

mêmes  indications  en  nous  montrant  chez  ranimai  morphiné 

rinsufâsance  de  trop  faibles  doses  d'atropine,  le  danger  au 

contraire  des  doses  trop  fortes  ;  n'oublions  pas  d'ajouter  que 

celà  ne  met  pas  en  question  l'efficacité  des  doses  moyennes. 
• 

§  5.  Empoisonnements  par  la  morphine 

traités  par  ratropine. 

aj  Administration  de  VanUigonmie  pur  le  tube  digedij. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  observations  de 
malades  empoisonnés  par  la  morphine  ou  l'opium  et  traités 
par  l'administration  d'atropine  ou  la  belladone. 

Il  va  sans  dire  que,  selon  que  cette  administration  sera  faite 
par  une  voie  ou  par  l'autre,  les  ^ets  du  traitement  ne  seront 
pas  exactement  les  mêmes  dans  leur  intensité  et  surtout  dans 
la  rapidité  de  leur  apparition.  Les  cas  les  plus  frappants  sont 
ceux  od  on  a  pratiqué  l'injection  sous-cutanée.  Avec  l'adminis- 
tration par  voie  buccale  l'absorption  du  médicameut,  déjà  lente 
par  la  nature  même  des  organes  absorbants,  peut  le  devenir 
encore  davantage  par  différentes  circonstances  dues  à  l'empoi- 
sonnement lui-même  ;  il  faut  signaler  en  particulier  la  parésie 
du  péristalttsme  intestinal  et  l'état  catarrhal  aigu  qui  a  pu  être 
provoqué  par  des  éméto-catharUques  de  diverse  nature. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  l'administration  par  le  tube  digestif, 
beaucoup  d'auteurs  ont  cependant  enregistré  des  résultats 
favorables  qu'on  ne  peut  complètement  passer  sous  silence  : 

Alfred  Taylor  (1865)  eut  à  soigner  une  fillette  de  11  ans  V* 
qui  avait  avalé  1  Vt  once  de  laudanum  (45  gr.).  Une  demi- 
heure  après  avoir  ingéré  le  poison,  elle  est  prise  de  besoin  de 
domur  accompagné  de  malaises  et  de  sueurs.  La  respiration 
devient  difficile  et  faible,  le  visage  livide,  la  tête  lourde  ne  se. 
soutient  plus,  les  paupières  restent  mi-closes.  Le  pouls  est  à 
100  à  la  minute.  Une  excitation  violente  peut  encore  tirer  l'en- 
fant de  sa  somnolence.  On  administre  un  vomitif  et  on  lave 
l'estomac  au  café  noir.  On  stimule  par  toutes  espèces  de  pro- 
cédés, mais  malgré  cela  la  somnolence  augmente.  La  respira- 
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tion  devient  stertoreuse,  ralentie  à  six  par  minute,  pois  le  coma 
s*étitblit,  le  pouls  devient  petit  et  fàible^  ht  peau  froide.  L*éleo- 
tricité  est  essayée  inutilement.  On  donnealois  en  trois  heures  16 
grains  (0,96  ceiitigr.)d*extrait  de  belladones  soit  par  la  bouche 
soit  en  lavement,  avec  du  brandy.  On  ne  constate  pas  d*abord 
de  changement,  mais  petit  à  petit  la  respiration  devient  moins 
stertoreuse  et  plus  rapide,  le  pouls  plus  plein  et  plus  Uni  (!  ),  de 
150  il  tombe  à  125  par  minute;  la  peau  redevient  chaude  et 
la  pftleur  diminue.  Les  pupilles,  qui  étaient  en  myoeis,  se  dila- 
tent peu  à  peu  et,  quatre  heures  après  Tadministration  de  la 
première  dose  de  belladone,  elles  ont  repris  leurs  dimensions 
naturelles.  En  même  temps  l*en£ant  peut  être  éveillée  et  boire 
du  thé.  La  somnolence  persiste  encore  assez  longtemps. 

Ce  cas  heureux,  sans  être  aussi  brillant  que  ceux  dans  les- 
quels on  a  employé  riiqeetioa  sous-cutanée,  nous  parait  bien 
résumer  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  la  belladone  admi- 
nistrée par  les  voies  digestives.  L'action  fovorable  a  été  plutôt 
lente  à  se  produire,  ce  qui  résulte  en  partie  de  l'administration 
fractionnée,  mais  elle  est  indubitable.  Elle  a  été  trop  rapide 
et  trop  radicale  pour  qu'on  puisse  invoquer  uniquement  l'éli- 
mination des  alcaloïdes  de  l'opium.  Le  ralentissement  du 
pouls  est  paradoxal,  mais  il  laut  considérer  que  l'amélioration 
de  l'état  général  peut  suffire  à  expliquer  celle  du  fonctionne- 
ment de  l'appareil  circulatoire.  Et  puis  surtout  U  nejautpa» 
rechertiter  de  schéma  dam  les  faUs  cUniçitêss. 

L'extrait  de  belladone  fut  aussi  employé  avec  succès  par 
Wood  (1873)  qui  en  donne  0,4S  centigr.,  par  Ajsprea  (0,12  cen- 
tlgr.  en  une  heure),  Norris  (1  gr.  50),  Lucas  (0,96  centigr.), 
Rnight,  etc. 

La  teinture  de  belladone  (quelle  teinture?)  fut  donnée  plus 
souvent  encore  (Undsay,  Oazm,  Motherwell,  Âdamson,  etc.). 
Garretson  en  donne  2  '/t  cuillers  à  thé,  Prentiss,  3  gr.  75,  Bad- 
liffe  (1868),  10  gouttes  tons  les  quarts  d'heure,  George,  5  gr.  en 
potion.  Ferreira  de  Âbreu  administre  30  gr.  d'alooolature  de 
belladone,  Wood,  2  V*  cuillers  à  thé  toutes  les  demi-heures. 

>  Qu«l  extrait  I  QneU«  était  sa  t«ii«arfln  alealoTd«f  Nous  n'attachons  pa» 

une  prande  importance  aux  doses  que  nous  trouvons  in(tiqtîi'e>  pnr  le^ 
auteurs  :  1°  parce  qu'où  ignore  le  plus  «ouveiit  la  aaïur^  exacte  la  vaieur 
de  la  préparation  Mmiaiittrée.  2»  paroa  qu'il  fitut  faire  la  part  de  la  rapi' 
dif"  l'absorption  qui  n'^-î  d'nitlptirs  pas  nécessairement  cornp!>'ii'.  H» 
parce  qu'il  y  a  dets  dilièreuces  individuelle»  énormes  quaat  k  la  sen^iiulitô 
a  la  balladoaa. 
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Little  traita  aussi  par  la  teinture  un  enfant  de  quatre  mois  à  qui 
on  avait  fait  prendre  une  cuillerée  à  thé  de  laudaDUOQ  :  Deux 
heures  après  Tingeetiott  du  poison,  le  médecin  trouve  T enfant 
en  profonde  narcose,  mais  pouvant  cependant  avaler.  Le 
visage  est  froid  et  pâle,  la  respiration  ralentie»  le  pouls  in- 
comptable; la  pupille  est  contractée.  L'eufaat  reçoit,  à  un 
quart  d'heure  d'intervalle,  2  doses  de  16  gouttes  de  teinture  de 
belladoue.  Déjà  après  la  première  dose  il  se  produit  de  la 
dilatation  pupillaire,  après  la  seconde  il  y  a  une  rémission 
évidente  de  phénomènes  d'empoisonnement.  Par  mesure  de 
précaution  on  donne  encore  une  troisième  dose  de  teinture, 
alors  que  la  conscience  était  déjà  revenue  et  qa*on  n'avait 
plus  aucune  crainte  pour  la  vie.  Le  leudemain  il  y  avait  encore 
un  peu  de  mydriase. 

Mussey  administre  successivement  l'extrait  et  la  teinture  de 
•belladone,  de  même  que  Graves.  Ce  dernier  eut  à  soigner  un 
adulte  alcoolique  ayant  pris  deux  onces  de  laudanum  (60  gr.) 
et  étant  tombé  en  coma  avec  myosis.  Deux  heures  après  la 
prise  du  poison  le  malade  paraissait  perdu.  De  la  teinture  de 
belladone  puis  de  Textrait  fluide  donnent  bientôt  lieu  à  des 
sueurs  proJuMs^  dè  la  dilatation  pupillaire  ;  la  conscience  et 
rasage  de  la  parole  reviennent  rapidement  et  la  narcose  cesse  si 
complètement  que  deux  heures  plus  tard  le  malade  peut  pren- 
dre un  bain  froid.  L'après-midi  il  y  a  un  peu  de  délire  suivi  de 
somnolence. 

Ici  Teffet  lavorable  de  la  belladone  a  été  très  rapidement 
obtenu,  ce  qui  est  Imputable  en  partie  à  la  haute  dose  adminis- 
trée. OeUe-d  a  même  provoqué  un  peu  de  délire,  témoin  d'une 
légère  intoxication  beUadonique.  Quant  aux  sueurs  profuses,  il 
faut  les  considérer  comme  un  phénomène  paradoxal,  causé  lui 
aussi  par  la  belladone  et  qui  a  été  observé  parfois  dans  des  cas 
d'empoisonnement  simple  par  l'atropine  (Lewin).  Ceci  n'est 
d'ailleurs  que  très  exceptionnel  et  sans  grande  importance. 

Le  sulfate  d'atn^ine  a  été  rarement  administré  par  voie 
buccale.  Semtschenko  eut  un  succès  avec  0,0015  atropine  en 
solution  ches  une  fillette  de  S  mois,  empoisonnée  avec  0,08  cen- 
tigr.  d'opium  (0,30  centigr.  de  poudre  de  Dower). 

Cruse  eut  son  propre  fils  âgé  de  treize  jours,  empoisonné  par 
la  morphine  :  on  lui  avait  lavé  la  bouche  avec  une  solution  de 
chlorhydrate  de  moiphine  à  2  utilisée  au  lieu  d'eau  boti- 
quée.  Les  phénomènes  d'empoisonnement  furent  très  graves. 
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Après  que  io  vin.  le  café,  les  bains  chauds  avecatlusioiis  froides 
et  divers  excitants  cutanés  eurent  «'clioué.  Tenfant  reçut  1  niilli- 
grainnie  d'atropine /ifr  m,  une  denii-lieure  j)lus  tard  un  autre 
miliigrainnie  scmis  la  ]ieau.  L'etiet  sur  la  refipiratiou,  le  pouls  et 
rétat  géoéral  lut  remai-quable. 

b  )  AdmnisiraUoH  par  voie  wuê-cuimée» 

Pour  l'injection  sous-cutanée  on  a  i-ai-eiuent  employé  les  pré- 
parations belladonées  (Walker  injecte  avec  succès  pr^'^qu'imnié- 
diat  0,or»  contiur.  d'extrait  de  belladofip  sous  la  peau),  tiùs 
fréquemnient  au  C(nitraire  le^  sels  (raintpme.  C'est  bien  ce  qui 
nous  paraît  être  le  mode  d"adniini-ti:;tinn  de  choix  :  c'est  en 
tous  cas  celui  qui  a  donné  les  plus  brillauls  succès;  i;i  i-ripidité 
de  l'amélioratio]!  est  telle  (lu'il  est  impossible  de  rattribuar  à- 
la  désintoxi«*ation  naturelle  et  sjtontanée. 

Voici  uu  cas  bien  fra])pant  d'Heaton  :  Un  charretier  de  28 
ans  prend  à  10  h.  du  soir  60  gr.  do  teinture  d'opium.  Ou  admi- 
nistre un  vomitif  qui  provoque  deux  ou  trois  évacuations.  Cepen- 
dant le  coma  survient  rapidement.  A  l'arrivée  du  malade  à 
l'hôpital,  on  constate  un  état  comateux  grave  avec  insensibilité 
presque  complète,  pâleur  des  téguments  et  myosis.  On  lave 
l'estomac,  on  y  injecte  du  café  noir  :  on  frappe  violemment  la 
face,  on  donne  du  brandy,  on  fait  respirer  de  l'ammoniaque,  on 
applique  le  traitement  ambulatoire.  Malgn'  cela  l'état  s'ag- 
grave, les  pupilles  se  rétrécissent  de  plus  en  plus,  le  pouls  dis- 
paraît et,  bien  qu'on  ait  essayé  des  excitations  galvaniques  le 
long  de  l'épine  doi'sale,  l'insensibilité  s'accentue.  Douze  heures 
après  r  empoisonnement,  l'état  général  fait  présager  la  mort 
prochaine.  Le  pouls  très  petit  est  à  100.  On  injecte  aloi-s  sous 
la  peau  0,001  milligr.  d'atropine  ;  l'injection  est  renouvelée  un 
quart  d'heure  plus  tard.  Aussitôt  après  la  deuxième  injection 
le  pouls  se  ralentit  *  et  devient  plus  fort,  les  pupilles  se  dila- 
tent, la  nareose  devient  moins  profonde.  Apr^  trois  nouvelles 
irgectioQS  on  tire  facilement  le  malade  de  sa  stupeur  ;  il  peut 

'  Encore  un  ca-.  où  ratropin»'  tiilentii  le  pouls.  Cela  sj'expliiju.*  i  ticoiv 
fort  l>ii"u  \,:iv  raiiK'liinai iuii  irciu-i'ale  cau8i'''  par  le  traitement.  L--  pouls 
étaii  lapide, il  df  vieut  plu»  lent  et  pin»  fort.  li  taut  cruire  que  par- 
fois, chez  les  malades  empoisonoés  par  la  aioi|rilin«,  Tell^t  toni-cardisque 
<iê  l'âtropio^  prime  la  paraljraie  d«s  a«rf«  vagnes. 
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prononcer  sou  nom.  La  (?iiôrisoa  est  bientôt  certaiuo.  Il  per- 
BiBte  de  la  mydriase,  de  la  fatigue  et  des  maux  de  tète.  L'auteur 
pense  que  si  l'atropine  avait  été  employée  plus  tôt,  le  malade 
aurait  aussi  guéri  plus  tôt. 

Le  cas  de  la  malade  de  Fotbergill  est  eneore  plus  démons- 
tratif. Une  femme  de  47  ans  prend  à  11  h«  da  matin  12  grains 
d*opium  (0,72  oentSgrO.  Après  avoir  reçu  un  Tomitif  elle  est 
envoyée  à  Thdpital  où  on  la  traite  par  les  procédés  ordinaires. 
À  2  11.  de  r^irès-midi,  FotbergiU,  trouvant  la  respiration  en 
train  de  faiblir  et  Fétat  général  très  critique,  administre  d^un 
seul  coup  sous  la  peau  1  grain  (0,0$  centigr.)  de  sulfate  d'atro- 
pine. La  respiration  fait  encore  défaut  pendant  dix  minutes 
pendant  lesquelles  on  pratique  la  respiration  artificielle,  puis 
les  mouvements  respiratoires  commencent  à  revenir  lente- 
ment et  graduellement.  Les  pupilles  fortement  contractées  se 
dUateot  largement.  A  4  h.  10  le  pouls  bat  130  à  la  minute  et  la 
respiration  a  lieu  treize  fois  par  minute.  On  donner  lavement 
une  infusion  de  café  additionnée  de  sel  volatil.  A  8  b.  Vi  le 
pouls  est  à  128,  la  respiration  à  22.  Du  délire  sMnstalle  pen- 
dant la  nuit,  mais  le  mieux  continue  et  la  guérison  est  com- 
plète 48  heures  après  le  moment  de  rintoxication. 

Kurz  eut  à  soigner  un  homme  ftgé,  gravement  empoisonné 
par  une  dose  inconnue  de  morphine.  Le  malade  dans  le  coma 
ne  réagissait  plus  à  aucun  excitant.  Sa  respiration  très  lente 
affectait  le  rythme  périodique^  le  pouls  était  à  peine  sensible. 
En  un  quart  d'heure  une  injection  sous-cutanée  d'atropine 
améliore  la  respiration,  fait  disparaître  la  cyanose,  renforce 
notablement  le  pouls  et  rend  la  foculté  de  réagir  aux  excitants 
cutanés  ;  une  demi-heure  après  IMi^ection  le  patient  se  dresse 
sur  son  séant,  reconnaît  les  personnes  de  son  oitourage  et 
peut  parler.  Les  pupilles,  chose  curieuse,  restent  étroitqs 
jusqu'au  jour  suivant,  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'en 
pharmacodynamie  il  n'y  a  pas  de  règle  qui  n'ait  son  exception. 

Duke  rapporte  qu'un  homme  robuste  de  24  ans  prend  20 
grains  (1  gr.  25)  de  morphine  pour  se  suicider.  Très  rapide- 
ment il  perd  connaissance,  la  respiration  se  ralentit,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  les  pupilles  sont  contractées  et  il  y  a  du 
trismus.  Bfalgré  des  applications  de  bouteilles  chaudes,  de 
sinapismes,  etc.,  la  narcose  devient  toiqours  plus  profonde,  le 
nombre  des  respirations  tombe  à  3  Vt  pu*  minutes,  le  pouls  est 
à  150.  On  iijecte  alors  toutes  les  deini-heures  dix  gouttes  d'une 
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aolutioD  d^fttropine  à  0,06/30  (environ  1  milligr.  d'atropine  par 
injection).  Après  la  quatrième  iujection  la  pupille  se  dilate,  la 
respiration  s'aefiélère,  le  triemus  disparaît  et  ou  peut  làire 
ingurgiter  du  café  noir  an  malade.  L'amélioration  se  continue 
et  la  guérison  est  bientôt  complète. 

n  est  évident  que  la  disparition  du  trismus  doit  être  mise  sur 
le  compte  de  Tamélioration  de  l'hématose,  de  même  que  dans 
le  cas  suivant  les  convulsions  asph}  xiques  paraissent  avoir 
cédé  aussi  à  l'amélioration  respiratoire. 

D  s'agit  d'un  homme  de  60  ans,  ayant  pris  une  forte  doee 
de  morphine,  que  Morphit  trouve  avec  la  respiration  pénible, 
stertoreuse,  le  pouls  à  peine  sensible,  les  pupilles  contractées, 
la  connaissance  presque  abolie  et  quelquessecoussesconvulfflves. 
Une  demi-heure  après  l'injection  sous-cutanée  d'atropine  les 
pupilles  se  dilatent,  le  pouls  devient  plus  plein,  la  respiration 
mâllmre  et  les  convulsions  s'arrêtent. 

Ces  que  lques  observations  prouvent,  nous  semble-t41,  d'une 
foçon  indéniable,  les  avantages  de  l'atropine  et  l'action  favo- 
rable qu'elle  exerce  en  première  ligne  sur  la  respiration  et 
l'état  cérébral,  en  seconde  ligne  sur  la  circulation'. 

Citons  encore  plus  brièvement  d'autres  faits  confirmatifiB. 
La  question  a  été  si  violemmeqt  controversée  qu'on  ne  saurait 
être  trop  prodigue  de  documents. 

Alexander,  après  trois  injections  d'atropine  en  une  demi* 
heure  (0.0075  gr.  en  tout),  voit  se  succéder  la  dilatation  pupil> 
laire,  le  retour  de  la  connaissance,  l'amélioration  de  la  respi- 
ration, enfin  la  guérison  complète  chez  un  individu  qui  avait 
pris  45  gr.  de  laudanum. 

Murdock,  chez  un  homme  qui  avait  pris  la  même  dose  de 
laudanum  (45  gr.,  l  Vi  once),  injecte  en  une  fois  gr.  0.014  de 
sulfate  d'atropine.  Une  demi-heure  après  il  constate  l'amélio- 

*  Quant  il  Taotion  paradoxale  de  Tatropine  sur  lee  eouTulsions  qaa 

présente  parfois  Thommo  r-nipri-  nné  parla  Miorpliine,  nous  y  viivonsune 
coiiiinuatiou  éclatauie  Ues  idées  Ue  notre  maître  Je  l'rof.  Ma^or,  sur 
la  pathogénie  de  ces  convulsions.  (A.  Matok.  Rev.  nUd,  de  ta  8mt»t  ram.^ 
l'JOl,  XXI  ]'.  "17  k  727).  Four  lui  elles  sont  d*^  nature  asphyxique  et  pro- 
voquées par  riattuMsaDce  de  l'hématose,  mbuftisance  engendrée  par  le 
ralentissemoit  respiratoire  morphiuique.  Or  nous  voyons  précisément  dans 
quelques-unes  de  nos  observatjon.s  que  ces  convulsions  cédèrent  rapide- 
ment il  l'administration  de  Tatropine  en  mémo  trmps  que  1<?  ra]enîi«semeal 
respiratoire  qui  en  était  la  cause  indirecte.  Cii- ^  rauniàal  au  coutrait.».  ches 
lequel  la  convulsion  e«l  causée  directement  par  la  morphine,  l'afro^àae 
accent  II"  plutôt  ce  «jmpt4>me  quand  on  l'administre  après  une  forte  dose 
de  morphine. 


Digitized  by 


I 

i 


413 


ration  de  la  respiration,  la  mydxiase,  un  exanthème  scarlati- 
iiif  orme  ;  une  heure  apito  la  connaissaDCe  est  rétablie. 

Moifit,  aprte  une  once  de  laudanum,  vmt  Tatroplne  amener 
la  mydriase;  en  môme  temps  la  respiration  devient  plus  Mbre 
et  plus  rapide,  le  pouls  s'acoâlère.  Le  retour  de  la  connaissance 
tarde  davantaîse. 

Buchner  iqjeete,  dans  des  circonstances  analogues,  deux  fois 
0.0012  d'atropine  et  observe  l'amélioration  rapide  de  la  cirenla- 
tîon  et  de  la  respiration. 

Carter,  choK  un  homme  qui  avait  voulu  se  suicider  avec  90 
gr.  de  laudanmun  et  dent  le  coma  ne  cédait  ni  au  traitement 
ambulatoire  ni  à  l'éléetrisation,  constate  une  transformation 
rapide  des  symptômes  par  onse  iigections  de  O.OOS  d'atropine. 

Chez  un  malade  de  Cooke  Tatropine  à  la  dose  de  0.01  centigr. 
supprime  le  coma  et  Tarrèt  respiratoire. 

Lamadrid,  à  un  empoisonné  par  une  once  de  laudanum, 
injecte  trois  quarts  de  grains  (gr.  0.046)  d'atropine  en  cinq 
heures  et  demie,  ce  qui  fait  augmenter  la  fréquence  de  la  respi- 
ration et  des  battements  cardiaques. 

Taylor  (1884)  a  amélioré  la  respiration  par  deux  injections 
de  0.001  mmgr.  d'atropiue  faites  à  une  demi-heure  de  distance 
chez  un  individu  qui  avait  pris  Ï.IO  gr.  cropium. 

Franic,  Grround  {4  fois  0.002  atropine),  Praeger  (injections 
répétées  0.0025  atropine^  Raaf  (une  fois  0,0003  atropine  à  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi\  Schurmann,  v.  Jalcsch,  etc.  etc.  ont 
publié  des  cas  très  analogues  aux  précédents.  Arrêtons  nous; 
nous  ne  tenons  pas  à  saturer  le  lecteur  comme  nous  le  som- 
mes nous  même  en  ce  moment. 

c)  Les  rech&ks  dans  rempcisomiementpar  l'opium, 

11  lions  faut  encore  meiitiouner  que  l'atropine  u'empéche 
pas  absuiiiinent  les  rechutes  qui  peuvent  te  produire  dans  îe 
cours  d  un  enipoisoniiemeiil  par  ropium,  alors  que  révolution 
paraissait  se  faire  du  côté  de  l.i  guerison.  Ces  rechutes  explica- 
bles parfois  par  la  continuation  de  la  résorption  du  poisoji 
(^d'après  Wyss  cite  par  DœrnlxT^'er,  Burgess),  inexplicables  plus 
souvent,  sont  en  fiénéral  foit  graves.  Mais  li  n'est  pas  légitime 
d'eu  charger  le  traitement  par  l'atropine,  puisqu'elles  se  pi-o- 
duisent  souvent  avec  le  traitement  banal,  sans  atropine,  et 
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puisque,  quand  elles  sumeonent  malgré  le  traitement  atropi* 
nique,  e'est  souvent  après  un  temps  notable  et  une  amélioration 
remarquable,  eomme  dans  les  faits  de  MaeGee  et  de  Wharton. 
Dans  certains  cas,  on  peut  penser  aussi  k  ce  que  nous  avons 
observé  très  nettement  chet  le  lapin  :  la  plus  rapide  éliminatiofi 
de  Tatropine,  laissant  de  nouveau  le  champ  librê  à  la  morphine 
'  encore  dans  Torganisme. 

L*atn>pine  s*esi  même  montrée  aussi  efficace  contre  ces  réci- 
dives inattendues  que  contre  les  accidents  du  début.  Brundage 
cite  le  cas  d'un  alcoolique  ayant  pria  pour  se  suicider  de  la  tein- 
ture d'opium.  Trois  heures  après  il  n'inspire  plus  que  deux  fois 
par  minute.  La  respiration  s'accélère  remarquablement  après 
une  iiûection  de  sulfate  d*atropine,  mais  huit  heures  plus  tard 
survient  de  nouveau  de  la  paresse  respiratoire,  avec  cyanose. 
Une  nouvelle  dose  d^atropine  a  raison  de  ces  aecid^ts  et 
rétablit  la  connaissance. 

d)  Les  trop  fortes  dose^  d'atrofmie. 

Ce  n'est  pas  h  dire  que  l'atropine  ne  provoque  jamais  d'acci- 
dents, mais,  lorsque  celà  arrive,  c*est  presque  toiQOurs  parce 
qu'elle  a  été  donnée  à  doses  trop  élevées.  L'expérimentation 
nous  a  déjà  mis  en  garde  contre  celles*ci, 

La  principale  responsabilité  de  cette  erreur  thérapeutique  — 
responsabilité  bien  inconsciente  et  bien  excusable  doit  re- 
monter à  Johnston.  Cet  auteur  publia  en  1872  et  1873  dans  le 
MèOcàl  2lmetr  and  Chmtie  la  relation  de  dlx<sept  cas  d'empoi- 
sonnements graves  par  l'opium  qu'il  avait  traités  à  l'Hôpital 
chinois  de  Shangaï  par  des  injections  sous-cutanées  d'atropine. 
Presque  tous  ses  inalades  étaient  des  siqets  jeunes,  a3'ant 
avalé  des  doses  variables  d'extrait  d'opium,  depuis  4  jusqu'à  16 
gr.  d'un  seul  coup.  Us  arrivaient  à  l'hôpital  dans  un  coma 
profond  avec  paralysie  de  la  sensibilité  et  des  mouvements, 
perte  absolue  de  l'intelligence,  troubles  de  la  respiration  allant 
jusqu'à  Taspbyxie  imminente,  étroitesse  considérable  des  pu- 
pilles, accélération  du  pouls  qui  était  faible  et  irrégulier, 
refroidissement  des  extrémités,  cyanose  de  la  face.  Immédia- 
tement on  leur  lavait  l'estomac,  puis  on  les  obligeait  à  marcher 
constamment  et  on  leur  donnait  divers  stimulants  :  café,  cognac, 
ammoniaque.  Parfois  on  leur  administrait  des  douches  froides; 
enfin,  quand  les  symptômes  devenaient  malgré  tout  plub 
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menaçants,  ou  pratiquait  un»'  ou  deux  injf'Ctions  sous-cutanées 
d'atropine,  *A,  '  s.  le  plus  souvent  V grain  de  sulfate  ('/«  grain 
=  U.03  centigr.)  Après  dix  à  vingt  minutes  les  pupilles  s'élar- 
gissaient, la  face  se  colorait,  la  température  s'élevait,  la  respi- 
ration se  régularisait,  la  sensibilité  et  les  mouvements  volon- 
taires reparaissaient,  le  pouls  devenait  plus  fort,  le  sommeil 
remplaçait  le  coma  ei  la  stupeur.  La  gaérison  virtuelle  était 
établie  en  quelques  heures. 

Tous  les  cas  Johuston  ne  se  sont  pas  tmiinés  aussi  favora- 
blement: il  a  eu  quelques  déc^  à  déplorer,  mais  la  quantité  des 
cas  favorables,  la  netteté  de  Taction  bienfaisante  des  injections 
d'atropine,  les  fortes  doses  employées  ont  vivement  frappé  les 
contemporains  et  les  ont  engagés  à  imiter  un  thérapeute  aussi 
judicieux  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'il  ne  le  fut  pas,  mais  les 
enthousiastes  de  ses  articles  et  de  sa  méthode  ont  oublié  ceci: 
qu'il  avait  affaire  à  des  Chinois  et  que  le  fait  que  des  jaunes 
pouvaient  supporter  3  centigr.  d'atropine,  et  même  s'en  bien 
trouver,  n'impliquait  pas  qu'il  en  devait  être  de  même  pour  les 
blancs 

Un  certain  nombre  d'accidents  du  traitement  atropinique 
chez  eeux-ci  sont  justement  dus  à  l'emploi  de  doses  manifeste- 
ment trop  fortes  d'atropine.  Ces  cas  servent  d'arguments  aux 
adversaires  de  l'emploi  de  l'atropine,  mais,  à  notre  sens,  ils 
n'ont  d'intérêt  que  pour  montrer  qu'il  faut  se  garder  d'excès 
thérapeutiques.  Il  faut  savoir  se  garder  aussi  de  jugements 
trop  absolus  et  ne  pas  condamner  les  milligrammes  sous  pré- 
texte que  les  centigrammes  sont  dangereux. 

Le  cas  de  Taylor  (1884)  est  particulièrement  intéressant  à  ce 
point  de  vue.  Un  homme  de  28  ans  8*empolsonne  par  l'opium. 

*  11    a  cependant  contre  Tatropine.  donnée  aux  doses  de  Johnstoo.  qiiel- 

qiip-f  niieeu  r-n  irnrde.  parmi  l.>>qn'^lle.s  il  vaut  la  peine  <\>'  re1t^"t>r  (  elîo ci  : 
«  C'e4t  surtout  Jobaelun,  dii  Lewin  (Traité  de  Toxicologie.  Truduii  et  uu 
noté  par  Pouchet.  Paris,  1908,  p.  5î>3}.  aprAs  avoir  traité  en  Chine,  pendant 
sept  nn^.  plus  de  trois  cents  empois(»nih'ment -  par  !\>pinni.  qui  vanta  sa 
valeur  daos  les  cas  graves,  mais  il  l'injectail  k  doi*d  plus  élevée  que  nous 
ne  pooYons  prendre  la  responsabilité  d«  le  recommander....» 

'  Pour  la  race  né(^Te  nous  u'avons  recueuilli  dans  la  littérature  que  deux 
cas  d'empoisonuemeDi  par  l'opium  où  le  traitement  antagoniste  a  été  em- 
ployé ;  1"  Une  mulâtresse  de  Preniiss  Webster  sur  laquelle  aous  avouâ  des 
renseignements  insuftisauts,  2'  une  eafant  nègre  de  18  mois  emjpoisonnée 
«ver  XXV  gouttes  dt?  teinture  d'opium,  améliorée  par  deux  injectfon"  sous- 
cutauée»  de  0.03  centigr.  d'atropine  chacune  et  tiualemeul  guerre.  Celt^ 
entant  a  pré.senté  une  tolérance  extraordinaire  k  l'égard  de  l'atropine  et  on 
peat  vraisemblablement  ici  inroqner  aussi  Tinfluence  de  la  race. 
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Malgré  le  lavage  de  restoniac.  le  traitement  ambulatoire,  il 
devient  soporeux .  Taylor  lui  injecte  alors  la  dose  de  Johnaten, 
3  eentigr.  d'atropine  sous  la  peao.  £d  moioa  de  cinq  minutée, 
668  pupilles  se  dilatent,  il  reprend  connaissance  et  se  déclare 
bien.  On  peut  alors  admettre  que  la  quantité  utile  a  été  absor- 
bée. Mais,  au  bout  de  25  à  30  minutes,  le  oCMna  se  rétablit,  la 
respiration  se  ralentit  et  cesse,  en  sorte  que  la  respiration  arti- 
ticif'lle  devient  nécessaire  pendant  deux  heures  et  demie.  Ëntin 
l'amélioration  survient  et  lagttérison  se  produit.  Après  coup, 
Taylor  regrette  de  n*avoir  pas  donné  une  seconde  dose  d'atro-* 
pine.  U  est  heureux  qu'il  n'en  ait  rien  &it,  car  il  eut  sans 
doute  achevé  son  client. 

Evidemment  notre  opinion  sur  le  fait  de  Taylor  peut  être  dis- 
cutée, mais  voici  un  cas  analogue  qui  donna  lieu  à  une  expertise 
médico-légale  de  Brouardel  et  Boutmy.  Un  médecin  voit  un 
malade  empoisonné  par  un  lavement  contenant  8  gr.  de  iauda-- 
num  et  il  lui  donne  0,010  milligr.  d'atropine  en  injection  sous 
cutanée.  Il  y  a  d*abord  amélioration,  retour  de  la  connaissance, 
mais  bientôt  le  coma  reparaît.  Un  autre  médecin  donne  alors 
une  seconde  injection  de  0,01  eentigr.  Il  n'y  a  cette  fois  pas 
d'amélioration  et  la  mort  s'en  suit  bientôt.  Les  experts  admet- 
tent que  la  dose  d'atropine  a  été  deux  ou  trois  fois  trop  consi- 
dérable. 

Eliot  Llewellyn  n'observe  pas  de  modification  du  coma  après 
u\]o  injection  sous-cutanée  de  0,022  d'atropine. 

(Jgle  a  un  cas  de  mort  après  l'administration  de  0,75  centig. 
d'extrait  de  belladone. 

Donc  donner  trop  d'atropine  peut  être  dangereux  ;  cela  peut 
être  aussi  simplement  inutile,  surtout  quand  la  dose  de  morphine 
n'a  pas  été  bien  considérable.  On  voit  alors  le  malade  passer 
brusquement  des  symptômes  de  l'empoisonnement  morphinique 
aux  symptômes  de  l'empoisonnement  atropinique,  tel  le  malade 
deFothergill  dont  l'histoire  est  résumée  plus  haut  vp.  411). 
Lee,  Ânderson,  Wilson  U868),  Mitchell,  Sieveking  ont  observé 
aussi  des  faits  de  cette  catégorie. 

Wilson  traite  un  homme  qui  avait  reçu  plusieurs  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  par  une  injection  de  0,015  milligr. 
d'atropine  sous  la  peau  du  bras.  Aussitôt  les  pupilles  se  dila- 
tent et  ne  réagissent  plus  à  la  lumière  ;  à  la  respiration  sterto- 
reuse  succède  une  respiration  rapide,  haletante.  Le  pouls  s'ac- 
célère, devient  petit,  faible.  Il  se  produit  de  l'œdème  de  la  face 
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am  exanthèmes  eatanés,  etc.  Ici  le  cas  iut  grave,  car  le  mà-  • 
lade  en  arriva  ao  relâchement  museuliire  et  à  rinsensibtlité 
eemplète. 

Dans  les  autree  cas  on  voit  shnplement  le  délire  remplacer 
ta  nmose  et  c*e8t  en  somme  un  changement  livorable,  H  est 
pourtant  inutile  de  dépasser  à  ce  point  la  mesure  dans  le  trat* 
tement  antagoniste. 


e)  Doses  tmktfisavdm  d^olbrcpms» 

Les  adversaires  du  traitement  par  Tatropine  citent  encore 
avec  plaisir  un  certain  nombre  de  cas  oh  cet  alcaloïde  a  paru 
sans  action.  Cela  provient  souvent  de  la  prudence  excessive  des 
thérapeutes,  qui  ont  alors  donné  des  doses  insuffisantes.  Cela 
non  plus  ne  prouve  rien  contre  la  méthode  et  n*6te  pas  de  leur 
valeur  aux  cas  favorables. 

Dans  un  cas  de  Blondeau,  trois  fois  dix  gouttes  de  teinture 
de  belladone  introduites  dans  Testomac  n'ont  aucune  action 
sur  le  développement  des  accidents  morphiniquee»  tandis  qu'un 
total  de  soixante-dix  gouttes  donne  la.  dilatation  pupillaire  et 
une  amélioration  concomitante  de  l'état  général* 

On  peut  dans  ce  cas-là  faire  aussi  entrer  en  ligne  de  compte 
la  lenteur  de  l'absorption  digestive.  Il  en  est  de  même  dans 
un  cas  de  Gorton* 

Plus  démonstrative  est  une  observation  d'Eddison  :  une 
injection  sous-cutanée  de  un  dixième  de  grain  d'atropine  n'a 
aucune  action,  alors  que  un  quart  de  grain  influence  très  favo- 
rablement tous  tes  symptômes  de  morpfainisation. 

Dans  le  cas  de  Kobert,  0,001  milltgr.  d'atropme  en  iigection 
sous-cutaaée  reste  sans  effet  alors  que  O.Ol  centigr.  régularise 
le  cœur  et  fait  disparaître  la  cyanose  et  0,01  centigr.  vingt 
minutes  plus  tard  fait  dilater  la  pupille  et  cesser  les  rftles 
trachéaux.  Néanmoins  la  respuation  artificielle  demeure  encore 
longtemps  nécessaire. 

Dans  un  cas  de  Constantin  Pau)  (1867),  le  bon  effet  d'un 
gramme  de  temture  de  belladone  ne  dure  qu'une  demi-heure, 
tandis  qu'une  nouvelle  dose  amène  un  nouveau  changement  en 
mieux,  rapide,  mais  encore  passager.  Ces  oscillations  se  répètent 
plusieurs  fois  jusqu'à  ce  quêta  doee  de  beltadone  absorbée  ait 
été  suffisante  pour  produire  ta  dilatation  pupillaire. 
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BuiT  voit  l'ajnélioratiou  du  pouls,  mais  pas  celle  de  la  i*espi- 
ratiou  après  deux  ii^ecUoDS  d'un  demi^miiligr.  de  sulfate 

d'atropine. 

Fmiay  (1868)  douue  trois  gouttes  de  teinture  de  belladone 
toutes  les  heures,  ce  qui  so  montre  absolumeut  anodin. 

(jrregg  ei  Morelaud  injectent  eu  vain  6  et  5  dixièmes  de  milLigr. 

Love  voit  une  injection  d'un  milligr.  rester  sans  effet. 

Lenhartz,  le  grand  adversaire  du  traitement  par  l'atropine, 
n'obtient  pas  d'action  de  deux  doses  de  0,00075  et,  dans  on 
autre  cas,  do  deux  fois  0,001  milligr.  Dans  un  troisième  cas 
avec  0,0025  il  augmente  la  fréquence  du  pouls,  mais  n*a  pas 
d'amélioration  respiratoire. 

Citons  encore  le  fait  de  Paster,  qui  est  particulièrement  inté- 
ressant, parce  qu'il  s'agit  d'un  Chinois  empoisonné  par  4  gr. 
d'extrait  d'opium,  et  dans  l'état  comateux  le  pins  grave. 
La  faradisation,  la  respiration  artificielle  n'ont  pas  de  succès, 
mais  une  iigection  de  2  milligr.  d*atropine  doime  uue  améliora- 
tion passagère  (2  milligrammes  repI^âsentent  une  très  faible 
dose  par  rapport  aux  30  milligrammes  que  donnait  Jobnston  à 
ses  Chinois).  Une  demi-heure  plus  tard,  la  même  dose  reste 
sans  effet,  sans  doute  parce  qu'elle  était  insuffisante  et  que 
d'autre  part  Topium  continuait  à  èti'e  absorbé  par  le  tube 
digestif.  La  mort  s*en  suivit. 

■ 

f)  EmpoisonmumnU  avec  des  dottes/ataUs  d'opium 

au  de  morphme* 

Il  y  a  enfin  des  cas,  nous  sommes  bien  obligé  de  le  recon- 
naître, oh  Tatropine  est  impuissante,  tout  simplement  *parce 
que  ce  n'est  pas  un  remède  miraculeux.  Ce  sont  les  cas  où  la 
dose  de  morphine  a  été  si  colossale  que  Tantagoniste  ne  peut 
lutter  avec  avantage.  La  dose  nécessaire  d^atropine  serait  alors 
la  dose  trop  forte  et  nuisible  dont  nous  avons  parlé. 

C'est  ainsi  qu'il  &ut  interpréter  la  mort  d'un  enfant  de  19 
mois  qui,  ayant  avalé  une  pleine  cuillère  à  thé  de  teinture 
d'opium,  resta  insensible  au  traitement  institué  par  Prentiss. 

Les  cas  malheureux  de  Blake  et  d'Edle&en  sont  analogues* 
Dans  le  cas  d'Hartley  la  teinture  de  belladone  très  efficace  au 
début  de  l'empoisonnement,  se  montre  impuissante  contre  un 
retour  du  coma. 
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Dans  le  cas  de  Morse  Tatn^iiie  est  sans  action,  mais  le 
malade  avait  avalé  51  grains  de  morphine  (8  grammes)  dont  la 
plus  grande  partie  était  restée  dans  Testomae. 

Dans  le  cas  de  Manby  il  s'agit  d'une  vieille  femme  ayant 
reçu  sous  la  peau  0,06  centigr,  de  morphine.  Or  on  connaît  la 
sensibilité  des  vieillards  à  la  morphine  ;  id  le  coma  fut  rapide  et 
la  mort  survint  bientôt  malgré  tous  les  efforts. 

g)  Cas  ail  Vairop^ine  a  paru  imUik  ou  nuisible, 

li  y  a  eiitîD  uu  certain  nombre  de  cas  où  ratropiin!  nu  paru 
d'aucuue  utilité,  ce  qui  peut  s'expliquer  soit  par  la  trop  grande 
sensibilité  de  l'individu  à  la  niui  phiiie,  soit  aussi  par  une  idio- 
syncrasie  particulière  à  l'égard  de  l'atropine.  11  y  a  en  eliet 
des  gens  que  l'atropine  n'excite  à  aucune  période  de  sou  actiou 
et  ceci  est  le  plus  sérieux  argument  qn  un  puisse  opposer  aux 
partisans  du  traitement  systématique  par  i'atropiue;  Lépine 
y  a  déjà  rentiu  attentit  dans  une  revue  générale  parue  dan»s 
la  ^-^eiHdiue  médicale  11  ne  conseille  cependant  que  la  pru- 
dence et  pas  l'abstention,  et  il  a  grandement  raison,  car,  s'il 
fallait  éviter  l'emploi  de  tous  les  médicaments  pour  lesquels  il 
peut  exister  des  idiosyncraîiies,  le  médecin  serait  trisiemeat 
désarmé.  En  présence  d'un  cas  grave  de  coma  opiacé,  on  serait 
d"uue  prudence  coupable  en  nèfj;liK'eant  l'essai  de  l'atropine 
qui  a  souvent  si  éiounammeut  bien  réuiisi. 

11  eist  juste  d'ajouter  encore  en  faveur  de  r;itioi)iue  quu,dauô 
bien  des  cas  où  elle  n'a  pas  réussi,  aucun  (ie>  liiodes  de  traite- 
mont  n'a  eu  plus  de  succès  (Drummond,  Kininiel,  etc.).  Dans 
une  obàervalion  delà  clinique  médicale  de  Genève  (Prot.  Bard)- 
nous  lisons  qu'un  jeuue  homme  de  1>?  ans  amené  à  l'hôpital  fort 
lon^teniph  après  avoir  avalé  de  la  miuptiine  et  dans  un  état  des 
pins  «iraves  mourut  mal^^ré  la  respiration  artiiicit  lic,  les  iidiala- 
tions  d'oxygène,  1  .ttiniinistration  de  permanganate,  d  elher 
camphré,  de  calcine,  et  d'atropine.  Comme  c'est  la  règle  la 
respiration  s'arrêta  avant  les  battements  du  cœur. 

Quant  aux  traitements  surajoutés  au  traitement  par  l'atro- 
pine, (jUi  l'iues  auteurs,  eu  particulier  Lenhartz,  ont  tenté  de 
leui*  attribuer  tout  i'hooueur  des  guérisous.  Celà  e^jt  parfois 

»  itiuT,  p.  y. 

*  Obs.  1885  de  raouâ«  IWS, 
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absolument  injustifié.  C'est  ainsi  qu^à  propos  d'un  cas  qui  fit 
récemment  Tobjet  d'une  discusdcm  à  la  Société  médicale  de 
Genève  ^  on  tendait  à  attribuar  au  permanganate  de  potasse 
tout  le  mérite  d'une  guérison.  Mais  voici  ce  que  nous  \y^\\<  sur 
ce  môme  cas  dans  l'observation,  évidemment  impartiale,  de  la 
clinique  médicale  de  Grenève  '  : 

Un  homme  de  45  ans,  en  proie  à  des  làées  obsédantes,  avale 
à  5  h.  dtt  matin.  2  gr.  de  chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans 
un  verre  d*eau.  Une  demi-heure  après,  on  médecin  fut  un  la- 
vage d'estomac,  deux  injections  sous-cutanées  de  permanganate 
de  potasse  et  donne  un  litre  de  café  noir.  Le  malade  peut  encore 
avaler  son  café,  mais  il  va  en  déclinant  et  à  9  h.  il  entre  dans 
le  coma.  Il  est  amené  k  ruOpital  à  10  h.,  complètement  coma- 
teux, fiasque,  sans  réactions  aux  excitations  sensorielles,  sans 
réflexe  conjonctival.  La  respiration  est  stertoreuse,  lente,  sans 
avoir  le  rj'thrae  de  Cheyne-Stokes.  Le  pouls  est  faible,  rcîîiilier, 
h  120.  Ail  V«  h.  sous  l'influence  de  flagellations  et  de  deux 
piqûres  d^atropine  de  l  mingr.  le  malade  reprend  un  peu  ses 
sens,  il  ouvre  les  yeux  et  cherclio  à  sedéfendre  contre  lo?  coup?^ 
qu'on  lui  applique.  A  1  h.  il  dit  son  nom,  son  âge  ;  à  8  b. 
il  est  bien  onenté  et  peut  prendre  du  café  noir;  à  5  h.  il 
demande  de  la  lecture,  à  grands  cris,  car  il  s'ennuie.  Le  lende- 
main il  est  complètement  rétabli  de  son  intoxication. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  de  plus  que,  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  signalés  sous  les  lettres  a.  h  y  ctc,  le  traitement 
belladonique  ou  atropinique  a  été  de  beaucoup  le  plus  impor- 
tant, qu'il  a  souvent  réussi  alors  que  les  autres  moyens  avaient 
échoué,  en  tin  que  les  flagellations,  les  sinapismes  et  autres  pro- 
cédés d'excitation  sont  devenus  inutiles,  précisément  aussitôt 
que  l'atropine  administrée  a  été  absorbée  en  quantité  suffisante. 

On  pourra  peut-être  nous  citer  des  malades  comme  celui  de 
Garrison  traité  par  injection  sous-cutanée  de  473  grammes  de 
café  noir  très  fort  et  aussi  par  la  belladone,  la  quinine;  comme 
celui  de  Huber  traité  par  le  café,  lo  rhum,  des  injections 
d'éther,  de  musc,  d'atropine  et  de  pilocarpine;  comme  celui  de 
Wood  (1891)  traité  par  beaucoup  plus  de  strychnine  que  ! 
d'atropine  ;  comme  celui  de  Harry  Smith  traité  par  la  strychnine, 
l'atropine,  le  café,  la  digitaline;  comme  celui  de  PlayCair  traité 
par  le  café,  le  brandy,  i*éther,  la  strychnine,  l'atropine  et  les 

'  Voir:  li^r.  m;'d.  d-  !'i  Suinte  rom.,  1907,  p.  3f»l  dtp.  38». 
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inbalatiolis  d*osygèae;  comme  quelques  autres  encore.  De  ces 
ob8emitioB84à  doos  n'arons  simpiement  pas  tena  compte, 
elles  sont  trop  complexes  pour  qu*on  en  puisse  tirer  aucun 
enseignement. 

Il  y  a  enfin  des  cas  dont  nous  nous  refusons  aussi  de  tenir 
compte;  ce  sont  ceux  oti  Tempoisonnement  s'est  produit  chez 
des  6i\jets  gra?ement  malades. 

Unverricht  —  aussi  un  adversaire  acharné  de  l'emploi  de 
Tatropine  —  relate  robservation  d'un  malade  ayant  une  dégé- 
nérescence du  myocarde  a?ec  emphysème,  chez  lequel  l  centigr. 
de  morphine  produit  un  état  comateux  avec  respiration  de 
Cheyne-Stekes.  Un  miUigr.  d'atropine  n'a  aucun  effet  laTorable. 
Ici  d'abord,  avec  ces  doses  faibles,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce 
que  nous  retrouvions  la  synergie  des  doses  thérapeutiques 
signalée  plus  haut.  En  outre  ce  malade  ne  constituait  pas  à 
l'égard  des  deux  alcaloïdes  un  réactif  normal.  Comme  le  dît 
fort  bien  Stadetanann*:  «Les  recherches  sur  le  Cheyne-Stokes 
ne  peuvent  trancher,  ni  même  faire  avancer,  la  question  de 
l'antagonisme  de  la  moiq^hine  et  de  l'atropine  ». 

On  a  accusé  l'atropine  de  provoquer  la  respiration  périodi- 
que et  on  cite  à  l'appui  le  cas  de  Finlay  (1884).  H  est  vrai  que 
Patropine  eut  une  fois  cette  action,  ou  paraît  avoir  eu  cette 
action,  car  on  sait  que  ches  l'homme  comme  chez  l'animal  la 
morphine  provoque  souvent  la  respiration  périodique;  quoiqu'il 
en  soit  après  l'administration  de  l'atropine,  la  respiration,  malgré 
son  rythme  anormal,  s'accéléra  du  double  et  la  respiration  arti- 
ficielle put  être  cessée,  ce  qui  est  bien  significatif. 


h)  Aviioié  (le  V atropine  sur  le  centre  du  vommenient. 

Nous  désirons  encore  attirer  l'attention  sur  un  résultat  favo- 
rable^ quoique  accessoire,  de  radministnation  de  ratropioe  :  la 
fiiculté  que  possède  cet  alcaloïde  de  réveiller  le  centre  du  vomis- 
sement paralysé  par  la  morphine. 

On  sait  que  la  morphine»,  dans  la  toute  première  phase  de  son 
action,  excite  le  centre  du  vomissement  ce  qui  produit  chez  cer- 

*  Staokluamn.  Emi^e  eiperimentelle  Uutei'^uchuag«a  uber  Chcyne^Sto- 
kMteNs  AtfaneD.  Zeitseh,  f.  Min.  Il«e2.,  XXVI,  1894.  p.  iûl. 
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tailles  por.soiinos  un  état  nauséeux  fort  désagivable  *.  Bien  vite 
cepeudaut,  si  la  dose  est  as.séz  forte,  la  paralysie  succède  h  l'nxci- 
tation,  le  sujet  s'endort  et  eu  même  temps  sa  respiration  se 
ralentit  et  les  vomitifs  qu'on  serait  tenté  de  lui  administrer 
restent  sans  ett'et.  C'est  une  notion  générale  et  qu'on  retrouve, 
dans  tous  les  traités  de  toxicologie  que  les  vomitifs  ne  sont 
utiles  dans  !'*Miipoisonnement  par  la  morphine  que  très  tôt  après 
l'ingestion.  Plus  tard  ils  seraient  en  tous  cas  inutiles,  nuisibles 
peut-être.  Or  nous  avons  trouvé  plusieurs  faits  cliniques  où  l'on 
voit  l'atropine  agir  dans  la  période  avancée  de  l'intoxication 
morphi nique  sur  le  ceiitro  du  voiiusfltuiieut  comme  sur  le  centre 
respiratoire  en  l'excitant. 

Walker  eut  à  traiter  une  jeune  tillo  de  15  ans  ayant  pris  0,40 
h  (),nO  centigrammes  d'opium  pur  sous  forme  de  teinture.  Il  la 
trouve  dans  1<'  coma  avec  respiration  stertoreuse.  11  lui  est 
impossible  d'amener  le  vomissement.  Une  injection  sous-cutanée 
de  U.U9  centigrammes  d'extrait  de  belladone  a  un  succès  immé- 
diat, î.a  coma  se  dissipe,  les  pupilles  se  dilatent  et  le  vomisse- 
ment se  })roduit  presque  aussitôt.  Deux  heures  après  la  malade 
peut  parb'r. 

Une  jeune  femme  avale  45  gr.  de  laudanum.  Schell  la  trouve 
une  heure  et  demie  après  sans  connaissance,  les  extrémités 
froides,  les  muscles  relâchés,  le  visage  cyanose,  la  cornée  insen- 
sible, la  pupille  contractée.  Un  lavage  d'estomac  ne  réussit  pas. 
Alors  Schell  administre  de  F  eau  de  moutarde  et  du  sel  de  cui- 
sine comme  vomitifs,  et  en  outre  toutes  les  quinze  minutes, 
trente  goutte.^  de  teinture  de  belladone.  Tout  reste  sans  etiét, 
de  même  que  le  sulfate  de  zinc  et  le  chatouillement  de  la  gorge. 
Après  que  le  ])atient  eût  reçu  huit  doses  de  belladone  le  pouls 
devient  plus  fréquent,  mais  plus  faible.  L(U'sque  (luai-ante-cinq 
minutes  plus  tard,  on  veut  faire  prendre  de  nouveau  de  la  tein- 
ture de  belladone,  le  innlade  oti're  une  vive  ivsistauce.  Il  en 
resuite  une  grande  excitutiou  suivie  de  collapsus;  la  respiration 
s'arrête,  le  visage  devient  pAle.  les  lèvres  livides,  le  pouls 
insensible.  Une  injection  sous-cutanée  d'atropine  de  i  milli- 
gramme jn-ati(iu('e  à  ce  moment,  rétablit  la  respiration  normale, 
tait  remonter  le  pouls  à  H  »^?,  amène  la  dilatation  pupillaire  et  le 
vomissement.  Uue  secoode  attaque  de  collapsus  est  combattue 

*  Voir:  Oi'iNARD.  Sur  Tétat  nautMreux  et  l«g  vomisMmaiiU  i»ovoqiié4 
par  Ja  inorphio«,  Lyon  médicat,  S  sept.  1895. 
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eâieacement  par  une  seconde  iDjeetaon  d*atropine.  Nous  croyons 
que  les  accidents  présentés  par  cette  malade  doiTent  ôtre  attri- 
bués en  partie  à  la  présence  dans  Testomac  de  substances  irri- 
tantes amenant  une  forte  hyperémie  de  Torgane  et  partant  la 
faiblesse  du  pouls  et  la  tendance  au  collapsus.  Ko  outre  Tabsorp* 
tion  de  la  teinture  de  belladone  en  devait  être  fortement  en- 
travée. L*i]^ection  sous-cutanée  d'atropine  a  produit  presque 
immédiatement  le  vomissement. 

Ches  la  malade  de  Wordsworth  Poole,  empoisonnée  par  0,06 
centigrammes  de  morphine  iqjectée  sous  la  peau,  0,01  centi- 
gramme d'atropine  rétablit  la  respiration  et  provoque  le  vomis- 
sement. 

George  obtient  le  vomissement  chez  une  malade  qui  avait 
avalé  20  gr.  de  laudanum,  par  la  teinture  de  belladone  et  le 
café  noir. 

Dans  un  cas  de  Enight,  dté  par  Wood  (187S),  0,48  centi- 
grammes d'extrait  de  belladone  amènent  la  mydriase,  l'amélio- 
ration de  la  respiration  et  des  vomissements. 

Le  cas  deBlondeau  est  moins  probaut  ;  la  teinture  de  bella- 
done paraît  en  effet  avoir  agi  comme  irritant  de  la  muqueuse 
avant  que  Tabsorption  ait  pu  se  produire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  fait,  on  ne  peut  douter  de 
Taction  de  l'atropine  pour  favoriser  le  vomissement.  Kôhler, 
rapportant  dans  le  SchmiMsJahrhUchar  l'observation  de  Schell, 
émet  l'opinion  que  l'atropine  agit  comme  vomitif  en  améliorant 
la  respiration,  ce  qui  diminue  la  teneur  du  sang  en  adde  carbo- 
nique. U  est  possible  que  cette  modification  sanguine  ait  son 
intluence,  mais  il  nous  parait  difficile  de  ne  pas  admettre  VactiOD 
directe  de  l'alcaloïde  sur  le  centre  bulbaire. 

A  première  vue  on  pourrait  être  étonné  de  cette  contradiction  : 
l'atropine  qui  réveille  le  centre  du  vomissement  est  aussi  don- 
née pour  éviter  les  nausées  et  les  vomissements  morphlniques. 
Cette  contradiction  n'est  qu'apparente  et  ce  n'est  pas  le  pre- 
mier exemple  d'un  corps  qui  agit  à  petite  dose  dans  un  sens, 
et  exactement  dans  l'autre  à  dose  plus  forte.  C'est  toujours  en 
doses  thérapeutiques  qu'on  associe  l'atropine  à  la  morphine 
pour  éviter  les  nausées  ;  d'autre  part»  dans  les  cas  de  soi-disante 
I  intoxication  par  la  morphine  >,  où  les  nausées  ont  été  cal- 
mées par  l'atropine,  il  s'agit  d'empoisonnements  légers,  traités 
de  même  par  des  doses  légères  (Âlden,  Bouchardat,  Lubels- 
kt,  etc.). 
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Bailler  eut  à  traiter  un  homme  de  40  ans,  qui  avait  touIq  se 
suieider  en  aTalant  du  laudanum,  dont  îl  vomit  spontanément 
la  plus  grande  partie.  H  le  trouva  dans  un  état  de  somno- 
lence peu  profonde,  c  Dès  qu^on  en  tirait  le  malade,  les  nausées 
et  les  vomissements  reprenaient  de  la  façon  la  plus  gênante 
pour  lui  ;  c'était,  avec  un  sentiment  de  tournoiement,  les  symp- 
tômes dont  lise  plaignait  le  plus.  »  Une  seule  pilule,  d*ttn  cen- 
tigramme d'extrait  liydroaleoolique  de  béDadone,  calma  les 
nausées  et  amena  un  sommeil  tranquille,  auquel  succéda  la 
guérison. 

On  le  voit,  il  tt*y  a  aucune  comparaion  à  établir  entre  les 
malades  de  Schell,  Walker,  etc.,  et  celui  de  Béfaier.  Ce  dernier 
reste  dans  la  toute  première  période  de  Tempoisonnement  et  se 
comporte  comme  un  individu  qu'on  eût  voulu  faire  dormir  avec 
1  centigramme  de  morphine  et  1  milligramme  d'atrt^ine. 

i)  Le»  statigtiquei, 

A  notn^  ronnai>^àiio,e  il  a  été  publié  quatre  statistiques  sur 
les  cas  (i'einpoisoniieineiit  ])ar  l'opium,  classéB  d'après  l'emploi 
de  la  belladone  ou  de  l'atropine. 

La  statistique  de  Fitz  '  porte  sur  les  observations  publiées  de 
1809  à  1866.  Sur  74  cas  d'empoisonuemeut  par  l'opium  traités 
sans  belladone,  cet  auteur  trouve  15  décès,  soit  le  20,8  "  o.  taudis 
que  sur  17  cas  traités  par  la  belladoue  il  trouve  4  morts,  soit 
le  23,5  ^0. 

Curtis  T.  Smith  *  en  1874  trouve,  sur  74  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'opium  traités  par  la  belladone,  4  décès,  soit  une  mor- 
talité de  5,5%  et  sur  11  cas  traités  sans  belladone,  3  décès,  soit 
une'mortalité  de  27,3  Smith  ajoute  que,  sur  les  74  empoi- 
sonnés du  premier  groupe,  30  ont  été  traités  par  la  belladone 
seule  sans  autre  médication. 

Deux  ans  plus  tard,  Oliver*  domie  une  statistique  basée  sur 

'  FiTZ.  in  Manql  at.  Traité  de  (liérjip.  i  jne,  quatri^rne'édition,  1900 
t.,  U,  p.  In  Camtslatt's  JaJwesbiii-icht.  1874,  I,  p.  503. 

*  Curlis  T.  Smitu.  Opium  versas  ttelladona.  with  cases  ol  poisoning.  Phi' 
lad.  med.  and  surg.  Reporter,  14  nov.  l."<74  p.  381  «t  21  nOT.  1874, 
p.  401, Ca)ins(af*'x  Jahrfsbericht,  l><74,  1,  p.  50;î. 

•  UuivER  Ch.  A.  The  efriracy  of  ihe  physiological  anlaironîsnj  of  opium 
and  btflladona  in  t*ie  treatment  of  poi^^oniats^  as  shown  by  analysis  of  370 
cases.  Amer.  Journ.  of  met.  Se,,  làlû  in  Cannstatf»  Jo^^etherickt  1876» 
1.  p.  4U. 
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266  cas  dont  la  moitié  fut  traitée  par  rantagoniste.  Ceus-ci 
donnent  de  beaucoup  Ja  moyenne  la  plus  favorable. 

La  statistique  de  Lenbartz  '  de  1887  ne  porte  que  sur  182 
malades,  sur  lesquels  59  traités  parTatropine  ont  donné  28  Vo 
de  déeès  et  73  traités  sans  atropine,  15  %     décèe  seulement. 

En  fisisant  maintenant  la  statistique  des  statistiques,  nous 
tfouTons  Lenbartz  et  Fitz  d^un  côté,  Smitb  et  Oliver  de 
Tautre,  deux  contre  deux;  soucieux  de  recherèber  la  vérité 
scientifique,  nous  devons  nous  estimer  bien  beureux  que  ces 
statistiques  laissent  dans  le  doute.  Parfois  indispensables  en 
biologie,  les  statistiques  doivent  cependant  u'y  être  utilisées 
qu'avec  une  très  grande  réserve  et  surtout  beaucoup  d'esprit 
critique.  Toutes  les  fois  qu'une  statistique  n'est  pas  recueillie 
selon  les  règles  indiquées  par  Bouchard,  elle  devient  Parme  la 
plus  dangereuse  et  la  plus  trompeuse  qu'on  puisse  imaginer. 

Une  des  premières  cobditions,  essentielle  pour  que  les  don- 
nées ressortant  d'une  statistique  aient  de  la  valeur,  c'est  que  les 
éléments  d'où  ou  la  tire  soient  suflisamment  bomogènes.  Or  ce 
n'est  pas  le  cas  pour  les  travaux  qui  nous  occupent  :  comment 
comparer  reniant  à  l'adulte,  le  cbinois  à  l'européen,  ceux  qui 
ont  pria  un  peu  trop  d'opium  par  la  bouche  et  ceux  qui  ont  reçu 
de  formidables  ii^jections  sous-cutanées  de  morphine,  ceux  qui 
ont  été  traités  raisonnablement  par  l'atropine  et  ceux  qui  en 
ont  reçu  trop  ou  trop  peu.  Mais  ces  difiérences  peuvent  n'être 
que  des  causes  d'erreurs  accidentelles,  et  les  moyennes  peuvent 
les  annuler  plus  ou  moins  ;  encore  faut-il  qu'elles  portent  sur 
un  bon  nombre  de  cas. 

Mais  il  y  a  d'autres  causes  d'erreurs  plus  graves,  parce  que 
systématiques.  Comme  le  fait  fort  justement  remarquer  Binz', 
ce  ne  sont  que  les  cas  graves  d'empoisonnement  par  la  morphine 
qu'on  peut  être  tenté  de  traiter  par  l'atropine.  Ce  sont  natu- 
rellement ceux  qui,  —  indépendamment  de  toute  influence 
nodve  exercée  par  le  trait^nent  ^  donneront  les  moins  bons 
résultats  globaux.  On  n'a  pas  l'idée  de  donner  de  l'atropine  à 
un  individu  légèrement  atteint,  qu'on  sait  devonr  se  remettre 
sûrement  et  rapidement.  Binz  relève  que,  parmi  les  malades  de 
Lenbartz  ayant  guéri  sans  atropine,  7  ont  eu  seulement  un  peu 

■ 

'  Lh:NH\r:T;!.  Klini-cli.-  n*Mii''^p  zur  I.--lir*'  vom  Anta^'onismus  zwischea 
Morphin  imd  Atrupiii.  iJeuUche^  A»xh.  f.  kîin.  Med.,  1661,  XL,  p.  574. 

-  bim.  Deutsches  Arch,  fur  klin.  Med.,  iSliî,  XLI,  p.  17-i. 
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(le  îioiunoleiice,  2  a\  ;uil  vomi  presque  tout  Topium  injj:én''  n'eu 
ont  pas  même  eu,  un  autre  est  signalé  i-éveille  et  parfaitement 
lucide,  etc.  Les  malades  traités  par  Tati  opiiie  ont  eu  revanche 
présenté  des  symptômes  bien  autrement  alarmants. 

De  plus,  nous  ue  nous  demandons  pa.s  si  le  traitement  par 
l'atropine  est  le  meilleui  ii  aitement  de  rempoisonnemeut  par 
Popium,  mais  seulement  si  cet  alcaloïde  est  utile  ou  nuisible. 
Or  il  nous  semble  qu'une  analyse  impartiale  des  cas  cliniques 
pris  individuellement  permet  mieux  de  répondre  à  cette  ques- 
tion, que  des  statistiques  contradictoires,  forcément  incom- 
plètes et  simniises  à  d'iuipurtautes  causes  d'erreur*s  systéma- 
tiques. 

§  6.  Gonduflions  cliniqueB. 

Modes  d'administratioD  et  doses. 

(juand  on  se  donne  la  peine  d'analyser  soijçneuseraent  etttans 
idée  jn'éconriie  \es  laits  cliniques,  on  voit  presque  toujours  les 
individus  empoisonnés  par  l'opium  ou  la  morphine  bénéficier  de 
Tadministration  judicieuse  de  l'atropine  ou  sinou,  on  s'explique 
les  raisons  pour  lesquelles  cet  alcaloïde  est  resté  inactif  ou  a 
eu  un  etiet  défavorable. 

l/aeci'lération  et  la  régularisation  de  la  respiration,  Tatté- 
nuaiion  ou  la  disparition  du  sommeil  comateux,  l'accélération 
tt  le  rentoret'nient  du  |)ouls,  le  tout  coiucidaut  avec  un  agran- 
dissement du  diamètre  pupiUaire,  tels  sont  les  bous  etfets  de 
l'atropine  le  plus  souvent  signalés. 

L'action  antagoniste  essentielle  est  celle  qui  s'exerce  sur  le 
centre  respiratoire.  11  ne  faut  cependant  pas  négliger  Famélio- 
ration  de  la  circulation  qui  joue  évidemment  un  rôle  eu  facili- 
tant l'élimination  du  poison.  11  faut  signaler  aussi  comme  favo- 
rable la  paralysie  des  glandes  bronchiques,  dont  les  produits 
encombrent  parfois  les  voies  respiratoires*,  et  le  réveil  du  ceuti'e 
du  vomissement.  Tout  cela  pouvait  déjà  être  prévu  par  Texpé- 
rimcntation. 

Quant  aux  raisons  qui  permettent  d'expliquer  les  résultats 
parfois  nuls  ou  même  nuisibles  de  l'administration  d*^  rutro])ine, 
rexpériiii»  iitation  nous  permet  aussi  de  les  prévoir:  doses 
trop  fortes  ou  trop  faibles  d'atropine,  eiiipoisouuement  par 
trop  intense  par  la  morphine,  idiosyncrasies  déconcertantes. 

1  Voir:  Cloktta.  Ldhrbuelider  ARneimittall«hre...  (Filehne).  Freiburg» 
Lei]ttig        p.  56. 
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Notre  eoDClusiou  théorique  est  doBC  cell^i:  Tatropine  t'st 
incontestablement  utile  dans  l'empoiaonnementpar  la  morphine. 

Sera^ee  le  seul  moyen  thérapeutique  à  employer?  Certes  non 
et  nous  préconisons  eu  premier  lieu  l'évacuation  du  poison  par 
tonales  moyeug  possibles,  eu  second  lieu  les  stimulations  cuta- 
nées :  affoaions  froides,  sinapismes,  etc.  ;  mais  si  moyens  ne 
suffisent  pas,  si  malgré  tons  les  eilorts  la  respiration  se  ralentit 
jusqu'à  loclamer  la  manœuvre  de  la  respiration  artiticielle, 
alors  il  devient  nécessaire  d'agir  sur  les  centres  (et  particulit  - 
remeut  le  ceutro  respiratoire),  qui  tendent  à  se  paralyser  de 
plus  eu  plus  ;  c'est  a'ors  qu^entrent  eu  ligne  les  médicaments 
excitants  tels  que  la  caféine,  et  mieux  le  café,  Téthor  camphré, 
la  strychnine,  la  cocaïne  même»  et  enfin  Tatropine.  Que  faut-il 
préférer  ?  Question  délicate  à  laquelle  nous  n'osons  pas  répondre 
catégoriquement:  Tatropine,  n'ayant  pas  étudié  comparative- 
ment les  autres  substances.  Nous  pouvons  seulement  dire  ceci  : 
l'atropine  influence  certainement  favorablement  la  marche  de 
rintoûcation  par  la  morphine;  en  outre  elle  nous  paraît  avoir 
cet  avantage  de  marquer  son  action  sur  la  pupille  et  de  per^ 
mettre  ainsi  au  médecin  de  ne  cas  dépasser  la  dose  utile. 

Nous  donnerons  donc  de  l'atropine. 

Quelles  voies  d'introduction  choisirons-nous  ?  Pour  nous,  l'hé 
sttatioQ  n'est  pas  permise:  c'est  l'injection  sous-cutanée  de 
sultate  d'atropine  qu'il  faut  préférer.  Il  y  a  en  effet  indication 
d'agir  vite,  d'agir  suffisamment  t'iuTiiiquement,  de  ne  pas  dé- 
passer la  (li)sc  utile.  Si  l'on  se  borne  à  faire  avaler  des  doses 
très  fractionnées  de  belladone,  par  suite  de  la  lenteur  de  Tab* 
sorptiou  stomacale,  l'action  ne  sera  pas  rapide,  d'autre  part, 
si  Ton  fait  prendre  une  forte  dose  à  la  fois,  l'absorption  conti- 
nuera alors  même  qu'il  serait  nécessaire  de  la  limiter. 

L'ii^ection  intra-veineuse  permettrait  d'agir  vite  et  eu  outre, 
par  remploi  de  doses  fractionnées  donnant  rapidement  toute 
leuraction,  on  serait  certain  de  pouvoir  arrêter  la  thérapeutique 
à  temps.  Ce  mode  d'administration  n'a  jamais  été  utilisé  à 
notre  connaissance  chez  l'homme,  dans  aucune  circonstance, 
intentionnellement  du  moins  *•  Il  est  en  tous  cas  à  rejeter  :  V  à 

■  Nou^  avoot  Moeontré  deux  cm  d'accidents  Mérieuv  d6«  probahleineat  à 

!'][!■.  1  rion  iutrn-veineuse  ;u!cidentelle<ie  petites  dose»  d'atropine:  12  dixuMiies 
dé  iniliigr.  ilau»  l'observation  de  Hurd  (Hoston  med.  and  surg.  Jour»., 
21  juillet  lîTTO.  p.  41),  S  miUiftr.  danit  celle  de  Stocks  {HiHU  med.  Joum., 
14  mai  iS7Û). 
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cause  du  danger  de  Tanivée  brusque  aux  centres  uerveux 
d*an  sang  trop  chargé  en  alcaloïde;  2"  à  cause  de  Taction  para- 
lysante particulière  de  Tatropine  sur  les  terminaisons  intra- 
pulmonaires  du  nerf  vague,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Il  re:>te  doue  seulement  l'injection  soua-cutanèe  à  doses  £rao 
tiounées.  Quelles  seront  ces  doses? 

Une  mention  seulement  aux  auteurs  qui  veulent  systémati- 
quement proportionner  ia  dose  d^atropine  à  la  dose  de  morphine: 
2  pour  15  Weir  Mitchell,  Keene,  Moorhouse,  loc.  cit.)  1  pour  4 
(Dodeuil,  Winter*)  1  pour  20  (  Ilei  zen),  etc.  Sans  vouloir  con- 
tester que,  dans  d'étroites  limites,  les  doses  ainsi  déterminées 
ne  soient  favorables,  on  peut  déclarer  le  prindpe  de  la  propor- 
tionalité  anti-scieutitique  et  extrêmement  dangereux. 

D'abord  il  ne  tient  pas  compte  de  Tabsorption  du  poison;  en- 
suite, on  peut  avoir  une  immunité  remarquable  à  l'égard 
de  la  morphine  en  même  temps  qu'une  sensibilité  non  moins 
remarquable  à  Tégard  de  l'atropine  et  vice-vei-sa  ;  eutin,  dans 
un  cas  d'empoisonnement  par  de  très  fortes  doses  de  moipbiue, 
Ott  serait  ainsi  amené  à  administrer  des  doses  dangereuses 
d'atropine,  tandis  que,  inversement»  dans  un  cas  d'empoisonné* 
ment  grave  par  de  petites  doses,  comme  il  peut  s'en  produire 
chez  les  brightiques  ou  les  enfants,  ou  n'emploierait  que  des 
do»es  d'antagoniste  absolument  insuffisantes. 

Ou  aura  sans  doute  été  frappé,  en  lisant  les  pages  précé- 
dentes, de  l'emploi  que  nous  avons  fait  des  termes  vagues  âos&t 
fariesj  doses  Jaible>-,  nous  refusant  intentionnellement  à  préciser 
ces  doses  par  des  chiffres.  C'est  qu'en  effet  les  susceptibilités 
individuelles  sont  extraordinairement  variables,  à  Tégard  de 
l'atropine  surtout;  tous  les  auteurs  signalent  ce  tait,  mais  il  est 
pourtant  nécessaire  de  le  répéter  encore.  La  race  joue  probable- 
ment un  rôle  dans  cette  susceptibilité;  le  jeune  âge  paraît  offrir 
une  inmiunité  relative  à  l'égard  de  cet  alcaloïde.  Quant  À 
l'accoutumance,  quoique  réelle»  elle  est  beaucoup  moindre  que 
pour  la  morphine.  Ënlin  il  n'y  a  pas  &  compter  sur  la  tolérance 
créée  par  l'empoisonnement  par  la  morphine,  tolérance  n'eus- 
tant  que  par  rapport  aux  symptômes  d'excitation»  qui  sont  sans 
danger.  Voilà  à  peu  près  tout  ce  qu'on  peut  donner  comme 
règle  générale.  Tout  le  reste  est  affaire  purement  individuelle. 

D'après  le  H  d)  et  e)  on  peut  conclure  que  2  à  3  centigr. 

<  SchmidVê  Johrbneher.  T.  148,  p.  14. 
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d'atropine  sont  en  général  pour  PEnropéen  une  dose  trop  forte, 
tandis  que  1  milligramme  parait  presque  toijours  insuffisant. 

Jobnston  recommande  0.015  à  0.090  milligranunes  par  injeo- 
tion  à  renonTeler  an  bout  de  deux  heures.  En  général  les 
auteurs  sont  plus  prudents.  Lépine  s'arrête  à  1  mmgr.  ce  que 
nous  trouvons  bien  peu,  Manquât  à  2  mmgr.  renouT^bles  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures.  Cette  dose  nous  paraît  fort  raison- 
nable, mais  si,  au  bout  d'une  demie-heure,  aueun  eflfet  ne  s'est 
manifesté,  il  est  inutiie  d'attendre  plus  longtemps  et  0  faut  la 
renouveler.  Il  sera  parfois  nécessaire  d'aller  jusqu'à  V* 
même  1  eentigr.  n  sera  souvent  dangereux,  rarement  utile,  de 
dépasser  cette  dernière  dose. 

L'examen  de  la  pupille  donnera  de  précieuses  indications. 

Tant  que  te  myosia  morphinique  persistera,  on  n'aura  rien  à 
craindre  en  renouvelant  l'iijection  d'atropine,  mais  si,  la  my- 
driase  une  fois  obtenue,  les  autres  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment par  la  morphine  ne  s'amendent  pas,  il  est  dangereux  de 
continuer  l'administration  de  l'atropine.  L'organisme  en  est 
saturé;  lui  en  donner  encore  serait  alors  risquer  d'agir  contre 
lui,  dans  le  même  sens  que  la  morphine,  c'est-à-dire  en  para- 
lysant les  cellules  nerveuses. 

U  faudra  aussi  tenir  compte  de  la  fréquence  du  pouls  (Kobert). 
On  cessera  Tadministration  de  l'atropiue  si  la  tachycardie 
devient  inquiétante» 
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Édampsie  et  fonctions  du  placoata  * 

Par  le  D*^  René  KoiNio 

Ei>iamltent  i»  1»  «hain  4e  CUaiqne  ieryni*cologlq«e  et  ohfrtAtrieale  de  lUeinnitA 

de  Genève. 

Travail  de  lu  Maternité  (feu  le  Frof.  Jentzer)  et  Un  Laboratoire  de 
bactériologie  de  Genève  (Prof.  Massol). 

De  tout  t riiii»s  réclajnpsie  a  frappé  l'imagiuati  n  le  l'accou- 
cheur par  ses  allures  cataclysmiques.  De  nombreuses  théories 
ont  e^sn  ^  é  d'en  interpréter  l'cvi  ]  ^ine,  si  bien  que  Zweifel  a  pu 
lui  décerner  l'épithète  de  «  maladie  des  théories  ».  Cependant, 
la  découverte  des  caractères  ])i-()pre^  nu\  cellules  <iui  forment 
l'enveloppe  fœtale  ont  orienté  les  recherches  sur  la  nature  du 
poison  éclanipti«?ène  vers  des  résultats  qu'il  me  paraît  intéres- 
sant d'esquisser.  En  même  temiis,  je  désire  rendre  compte, 
mal<^ré  leur  résultat  peu  appréciable,  de  quelqueii  expériences 
entreprises  avec  M.  Ma^isol  dans  le  but  d'éclaircir  certains 
cdtés  de  la  pathojîénie  de  INjclampsie. 

Appelée  par  M'"'  Lachapelle  épilepsie  puerpérale,  par  Syden- 
ham  apoplexie  hystérique,  considérée  par  P.  Dubois  comme 
une  névrose,  l'éclampsie  n'entre  dans  le  domaine  de  l'interpré- 
tation scientifique  que  le  jour  où  Lever,  de  Londres,  en  l'?43, 
constate  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  écKimptiques. 
D'après  lui.  Tardés  éclamptique  n'est  autre  chose  (|u'une  con- 
vulsion urémique  due  h  la  comi)re8sion  des  veines  rénales  par 
l'utérus  gravide.  i<a  découverte  de  Lever  fut  le  i)oint  de  départ 
de  la  théorie  de  1'  «  intoxication  par  rétention  de  matiéi  <;s  excré- 
mentielles qui  devraient  être  éliminées  par  le  rein,  et  qui 
s'accumulent  dans  l'organisme  »,  théorie  qui,  modifiée,  élargie, 
a  encore  cours  à  i'iieure  qu'il  est. 

A  l'urémie  pure  de  Lever,  devenue  en  1851  pour  Frerichs  de 
l'ammonio-urémie  (par  décomposition  dans  le  sang  de  l'urée 
en  carbonate  d'ammoniaque),  Traube  (^t  Kosenstein  opposent 
en  1863  leur  étiologie  jnécauique:  l  «hydrémie»  gravidique 
amène  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  partant  l'aug- 
mentatiou  de  la  pression  sanguine;  il  en  résulte  l'œdème, 
ranémie  cérébrale,  eauses  directes  des  eouTulsions. 

'  Communiqué  ù  la  iïéance  du  7  («ivrjer  1907  de  la  Sot'icU  mcdicale  de 


436 


Pour  expliquer  les  troubles  rénaux  désormais  reconnus, 
Spiegelberg  invoque  en  1870  un  spasme  des  artères  rénales,  ré- 
tiexe  dû  à  l'irritation  des  nerfs  de  Tappareil  génital,  H:in)ei  t>iaa 
incrimine  en  1871  la  st  is  ■  urui  uie  consécutive  à  Ja  compres- 
sion de  l'uretère  peiidiuit  la  grossesse,  compression  connue 
depuis  fori  longtemps  des  anatomistes.  Cette  dernière  théorie 
a  été  reprise  récemm<^nt  (on  1905)  par  Mynîietl  :  robstructiou 
partielle  de  Turetère  cause  la  distension  intrarénale  allant 
jusqu'à  r étranglement,  dont  les  conséquences  sont  des  lésions 
d'ordre  mécanique  (dilat;iri()it  des  canaux  urinifere^s,  exsudais, 
dépôts  tibrineux)  et  d'ordre  toxique  (dégénérescence  graisseuse, 
altérations  épithélialesj.  Logiquement,  cette  manière  de  voir 
conduit  au  traitement  préconisé  par  Edebohls,  la  decapsiilation 
du  rein,  quia  donné  à  son  auteui*  et  à  Pinard  quelques  succès 
éclatants. 

Inutile  de  dire  que  la  période  de  la  foi  implicite  dans  la  bacté- 
riolofrie  a  tait  surgir  la  théorie  parasitaire  de  l'éelampsie  : 
partent  on  prétendit  avoir  trouvé  dans  le  sang  d^éclamptiques 
les  microbes  spécihques  Doléris,  Stroganoft,  Gerdes),  dans  une 
endométrite  microbienne  latente  (Albers)  la  cause  première  de 
réclampsie.  Le  perfectionnement  de  la  technique  bactériolo- 
gique a  fait  justice  de  ces  «issertions:  le  microbe  en  question 
n'est  qu'une  impureté  accidentelle  ou  bien  quelque  banal  et 
inortèiisif  hôte  des  té.Lnnnonts. 

Tia  doctrine  de  l'intoxication  se  iirt'cise  avec  les  travaux  de 
Houcliard  et  «le  ses  élèves:  l'èclampsie  résulte  de  la  rétention  de 
toxines  produites  normalement  pendant  la  grossesse.  La  f»unme 
enceinte  fabrique  plus  de  poisons  que  la  femme  non  enceinte, 
moins  cependant  que  réchinii  riquf».  Cette  d«'rnière  en  outre, 
n'élimine  quMnsuftisammeni  :  l'èclampsie  aui^int  ate  la  toxicité 
du  sérum,  diminua  colle  des  urines.  Bouffe  di' S,i in t-IJlaise  et 
Pinard  ont  d«'V!  luppé  cette  idée.  Pour  eux  réclampsie  devient 
une  autoiutoxif  mon  par  insufhsance hépato-rénale.  En  réalité, 
les  phénomènes  sont  éminemment  complexes.  D'une  part  il  est 
prouvé  que,  si  la  toxicité  de  l'urine  chez  la  femme  éclamptique 
ou  menacée  d'éclampsio  7).^//  êtn>  aTTioindrie,  elle  jmii  aussi 
être  exagérée,  et  la  pcrmcabiiite  rénale  reste  souvent  normale, 
ainsi  que  1  ont  démontré  les  expériences  de  M.  Olivier,  deljenève. 

D'autre  part,  ^an^;  entrer  dans  le  détail  des  expéri»MH'e<i  de 
Tarnier,  de  Chambn'ient,  de  Hayem,  de  P.  Bar,  on  peut  dire 
que  ces  expériences  n'ont  pas  prouvé  1  iiypertoxicité  du  sérum 
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deg  édamptiqiies.  P.  Bar  a  établi  que  chez  toutes  les  écLampti- 
ques,  le  cœffident  urotoxique  (c'est-à-dire  le  rapport  existant 
entre  la  quantité  totale  d'urines  par  jour  et  la  quautité  d'urines 
nécessaire  pour  tuer  expérimentalement  un  animal  d'un  poids 
déterminé)  est  notablement  abaissé  au  dessous  de  la  normale. 
Après  les  crises,  j'ai  souvent  eu  rqocasion  de  constater  Télimi- 
nation  massive  d'urines  d'une  concentration  moléculaire  remar- 
quablement élevée  (avec  uq  point  de  congélation  abaissé  jusqu^à 

Quoiqu'il  en  soit,  la  tozémie  devient  de  plus  en  plus  probable 
à  mesure  que  s'affîrme  la  constance  de  certaines  constatations 
anatomo-pathologiques,  telles  que  dégénérescences  parenchy- 
mateuses»  altérations  des  épithélinms  rénaux,  nécroses  anémi- 
ques et  bémorragiqnes  du  foie,  hémorragies  et  foyers  de  ramol- 
lissement dans  le  cerveau  et  le  cœur,  thromboses  multiples. 

Toxémie  il  y  a,  mais  d'oil  vient-elle  ? 

H  y  a  bien  des  années  déjà,  Ealtenbach,  von  Winckel,  von 
der  Hoeven  avaient  envisagé  l'hypothèse  de  l'origine  fcetale. 
En  cela  ils  avaient  un  précurseur  dans  la  personne  d'Oken, 
qui  le  premier  a  conçu  ou  du  moins  exprimé  l'idée  du  foetus 
parasite  de  sa  mère.  Que  l'enfant  soit  en  cause,  rien  de  plus 
plausible,  puisqu'il  s'agit  de  phénomènes  liés  à  la  puerpéralité, 
apparaissant  presque  exclusivement  à  l'époque  de  la  grossesse 
oli  le  fœtus  croit  très  rapidement  et  produit  le  plus  de  déchets, 
de  phénomènes  qui  cessent  dans  la  grande  majorité  des  cas 
après  l'accouchement  on  après  la  mort  intra-utérine  du  fœtus. 
Mais  il  est  évident  que  la  présence»  dans  le  sang  de  la  mère 
gravide  de  produits  de  désassimilation  du  fœtus  ne  suffit  pas 
pour  dédandher  la  crise  d'éclampsie  ;  il  faut  qu'il  y  ait  accu- 
mulation de  ces  produits,  c'est-à-dire  insuffisance  fonctionnelle 
des  organes  excréteurs  maternels.  L'importance  de  cette  cause 
adjuvante  est  bien  démontrée  par  les  expériences  de  IHenst  ; 
cet  auteur  commence  par  créer  artificiellement  une  insuffi- 
sance du  cœur,  du  rein,  du  loie,  chez  un  animal  de  sexe  féminin, 
il  le  fait  couvrir  et  il  obtient  an  cours  de  la  gestation  des  atta- 
ques de  convulsions  et  des  altérations  anatomiques  analogues 
à  celles  qu'on  trouve  dans  l'éclampsie. 

Plus  tard,  Dienst  cherche  à  préciser  les  conditions  néces- 
saires à  l'intoxication  par  les  produits  fœtaux;  il  avance  un  fait 
nouveau,  fait  qui  d'ailleurs  a  été  contesté  ultérieurement,  c'est 
la  différence  entre  les  sangs  maternel  et  fœtal  qui  réagiraient 
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l*un  mr  l'autre  à  la  manière  de  deux  sangs  diff»''rents.  Cette 
réactiou,  analogue  à  celle  qui  suit  une  transfusion  du  .sang  hété- 
rogène, serait  due  à  la  pn'seuce  dans  le  sang  niateniei  d'une 
abondante  quantité  d  agglutujines  et  d*hémolysines.  L  lutensité 
de  cette  réaction  dépend  de  réteiidue  de  la  communication 
entre  les  deux  circulations,  roninmidration  niininx^  dans  1rs 
cas  normaux,  où  il  n'entre  que  peu  de  sang  fœtal  «  iietero'i« m»  > 
dans  la  circulation  maternelle.  Pour  qu'il  y  ait  éclampsu  ,  il 
faut  une  transfusion  abondante  de  sang  hétérogène,  rendue 
possible  par  la  perméabilité  excessive  <\u  placenta.  En  di  i  nier 
ressort.  Du-nst  considère  comme  rt^punsables  des  br< cIk  s, 
dont  l'apparition  eM  iavorist'e  au  idveau  des  villo.-itt'>  pliu  *  n- 
taires  par  certaines  conditions  :  contractions  excessives,  grois- 
sesse  gémellaire,  décollement  prématuré  de  placenta,  etc. 

Nous  voici  en  plein  dans  les  doctrines  de  l'iraraunité.  Ces 
doctrines,  telles  qu'elles  sont  enseignés  par  Ehrlich,  sont  lar- 
gement mises  h  contributions  par  Veit  dans  sa  théorie  de  la 
«  déportatiui!  i  »s  viiiosités  ».  Veit  part  du  fait  suivant,  ineon- 
tt'sté  actur-llenient  :  Grâce  à  leurs  propriétés  destructives,  les 
cellules  syncytio-cellidaires  font  eilraction  dans  les  tissus  mater- 
nels. On  les  trouve  dans  les  veines  utérines,  dans  les  artères, 
jusque  dans  le  poumon.  Quand  elle  se  tient  dans  les  limites  phy- 
siologuiues,  l'invasion  d'éléiu'  iits  fœtaux  dans  la  circulation 
mat«_«!  uelle  absure  le  métab  li me  fœtal  Les  viilositéfc  restée» 
en  relation  avec  le  placenta  HS>HiHlent  par  résorption  les  albu- 
mines di.^.>ouies  dans  le  S'M-uîu  maternel,  les  vil'osités  «  dépor- 
tées», véhicules  des  pi-0(liii [  de  drsassinuhitiou  se  dissolvent 
dans  le  sang  maternel.  Le  mécanisme  de  la  réactiou  mutuelle 
des  éi-ythrocytes  maternels  et  des  cellules  syncytiales,  Veit 
l'explique  v>ar  la  fornuition  de  chaînes  latérales  d'Ehrlick  : 
pour  sf  détendre  contre  rinvasion  des  elemejits  fœtaux,  le  sang 
maternel  forme  une  syncytiolysine;  invei*sement  une héraolysine 
est  fouride  par  l'épithélium  svncytial.  L'équilibre  est  troublé 
par  une  <«  déportation  »  trop  cun-idérable  :  l'hémolyse  excessive 
se  traduit  par  riiémoglobinénii'  ,  l'hémoglobinurie,  l'albumi- 
nurie; la  syncytiolyse  trop  restreinte  permet  aux  villosités  d  en- 
vahir  toute  l'économie  de  la  mère,  de  l'intoxiquer  jusqu'à- 
Téclampsie.  D'un  autre  côté  la  «déportation»  entraîne  des 
effets  mécaniques:  c'est  elle  qui  cause  les  anomalies  placentaires 
telles  que  l'adhérence,  (pii  favorise  la  déchirure  de  F  utérus 
gravide,  (jui  pivside  ù  la  ycnè^o  de  la  mé!e  liématique,  voir 
même  de  la  môle  bydatilorme  et  du  cborioépiihéliome* 
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Les  critiques  n'out  pas  mauqué.  La  présence  d'éléments  syu- 
cytioceliulaires  dans  la  circulation  maternelle  a  été  confirmée, 
il  est  vrai,  mais  Schmorl  a  prouvé  que  la  «  déportation  >,  Pem- 
bolie,  n'entraîne  que  des  cellules  isolées,  mais  non  des  villosités 
entières,  et  que  ces  cellules  no  montrent  pour  ainsi  dire  jamais 
de  propriétés  proliférantes.  En  outre,  si  chez  les  éclamptiques, 
le  phénomène  est  particiili^ment  régulier  et  abondant,  rien 
ne  prouve  qu'il  soit  la  cause  et  non  la  conséqueiice  de  Té- 
clampsie.  Enfin  l'animal  supporte  très  bien  rinondation  prati- 
quée avec  une  émulsion  placentaire. 

La  théorie  de  Veit  est  donc  loin  d'être  prouvée.  Cependant 
rlle  constitue  une  vue  de  l'esprit  séduisante,  intéressante  sur- 
tout parce  qu'elle  permet,  pour  la  première  fois,  de  considérer 
à  un  point  de  vue  unique  l'étiologie  de  tous  les  phénomènes 
pathologiques  de  la  grossesse,  depuis  les  légers  troubles,  ma- 
laises, nausées,  vomissements  jusqu'à  l'éclampsie.  Dans  cet 
ordre  d'idées  on  a  pu  parler  de  c  toxémie  gravidique  embryo- 

'iK^  »  ou  plutôt  «  syncytiogène  ». 

«^ue  cette  conception  assigne  au  placenta  une  importance 
toute  nouvelle,  cela  en  clair.  Il  convient  de  rejeter  détinitive- 
ment  l'idée  d'un  placenta  «  simple  filtre  ou  crible  sélectionneur» 
en  quelque  sorte,  dit  Hofbauer.  Cet  organe  est  le  siège  de  pli*^- 
nomènes  beaucoup  plus  complexes,  dans  lesquels  intervient, 
outre  des  affinités  chimiques  et  physiques,  une  activité  propre 
à  ses  éléments  cellulaires,  Uolbauery  dans  ses  a  Eléments  d'une 
biologie  du  placenta  humain  »,  assimile  les  viiloeité  choriales  à 
celles  de  l'intestin,  avec  la  difiérence  toutefois  que  ces  dernières 
trouvent  tout  prépai'és  1^  ferments  élaborés  par  les  glandes 
abdominales,  tandis  que  les  villosités  choriales  elles-mêmes 
servent  de  véhicules  à  des  fei-ments,  dont  l'activité  normale 
assure  les  échanges  fœto-maternels.  Leur  suractivité  patholo- 
gique ou  la  réversion  du  processus  d'échange  est  ia  cause 
directe  de  l'éclampsie.  Et  pour  Charrin  et  Goupil  qui  ont  décelé 
dans  le  placenta  un  ferment  amylolytique,  une  oxydase  indi- 
recte, un  agent  glycolytique  (encore  impossible  à  isoler)  et 
peut-être  une  diastase  protéolytique,  «  le  placenta  est  outillé 
pour  transformer,  retenir,  élaborer,  perfectionner  une  série  de 
produits  ;  il  se  comporte  non  seulement  à  l'exemple  d'un  filtre, 
mais  à  la  façon  d'une  glande;  jusque  là  considéré  comme  pas- 
sif, son  rôle  devient  actif,  et,  grâce  à  de  tels  attributs  phy- 
siologiques, il  est  apte  à  agir  et  sur  les  échanges  maternels  qui 
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moditiés  par  la  gestation,  réclameut  des  ageuts  dô  vicariaace, 
6t  sur  les  mutations  nutritives  du  fœtus.  » 

Trois  voies  nous  sont  ouvertes  pour  découvrir  et  définir  les 
processus  vitaux  qu'ont  pour  siège  le  placenta:  1°  rauatomie 
pathologique;  2»  la  chimie  pure  ;  B*  les  réactions  biochimiques. 

C*est  de  ces  dernières  dont  on  s'est  principalement  servi  pour 
essayer  d'interpréter  les  phénomènes  éclamptiques.  C'est  en 
ettét  la  biochimie  qui  promettait  le  plus  de  résultats,  puisqu'il 
s'agit  de  corps  albuminoïdes.  Il  m'est  impossible  de  donner  un 
résumé  môme  succinct  des  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits 
dans  ce  domaine.  Je  me  bornerai  à  en  citer  quelques  uns  : 

Ascoli  vaccine  des  lapins  avec  du  placenta  de  cobaye;  il  obtient 
de  cotte  fa{;on  un  anticorps,  or  syncytiolysine  »  spécifique  contre 
le  placenta  de  cobaye.  En  injectant  le  sérum  d'un  lapin  ainsi 
préparé  à  un  cobaye  (dans  le  canal  racliidien),  il  observe  des 
convulsions  éclamptitormes.  Il  en  conclut  que  Téclampsie  n'est 
pas,  comme  l'écrit  Veit,  un  empoisonnement  par  des  éléments 
syncytio-cellulaires  trop  abondamment  répandus  dans  l'orga- 
nisme maternel,  mais  que  l'empoisonnement  résulte  de  la  sur- 
abondance des  anticorps  produits.  L'etîort  dépasse  le  but  :  trop 
de  syncytiolysine  est  sécrétée,  de  là  autointoxication,  éclampsie. 

Weichhardt  n'injecte  pas  directement  à  ses  animaux  le  sérum 
spécifique,  c'est-à-dire  le  sérum  d'animaux  vaccinés  ;  il  le  fait 
d'abord  agir  in  rifro  sur  une  émulsion  de  placenta,  pour  lui 
permettre  do  développer  de  la  syncytiolysine.  Il  inocule  donc  à 
un  lapin  du  sérum  d'un  autre  lapin  vacciné  avec  du  placenta 
humain,  sérum  qu'il  additionne  préalablement  d'une  émulsion 
de  placenta,  dans  l'intention  de  libérer  les  endotoxines  conte- 
nues dans  les  cellules  placentaires.  Tous  les  animaux  ainsi 
traités  moururent,  trois  sur  neuf  en  présentant  les  signes  clini- 
niques  de  l'éclampsie  ainsi  que  les  altérations  caractéristiques 
du  foie  et  du  rein.  La  théorie  de  Weichhardt  est  la  suivante  : 
pendant  la  grossesse  des  éléments  placentaires  pénétrent  dans 
le  sang  maternel,  qui  réagit.  La  cytolyse  qui  en  résulte  met  en 
liberté  des  toxines  qui  ne  deviennent  dangereuses  que  quand 
l'organisme  maternel  est  incapable  de  produire  suÉsamment 
d'antitoxine. 

Les  expériences  d'Ascoli  et  de  Weichhardt  ont  été  répétées 
par  PoUak,  Wormser,  Labhardt  avec  des  résultats  entièrement 
uégatifo.  Théoriquement  elles  sont  d'ailleurs  fort  discutables. 
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Sur  les  conseils  de  M.  Massel  J*ai  préféré  suivre  une  autre 
Yoie  en  reprenant  et  en  élargissant  les  expériences  entreprises 
par  Liepmann  snr  la  propriété  précipitante  des  sérams  spécifi* 
qnes.  On  sait  que,  si  on  inocule  à  un  animal  Â  une  matière 
albumineuse  (sang,  sérum,  sperine,  liquide  d*asdte,  émulsian 
de  placenta)  provenant  d'une  espèce  animale  différente  B,  le 
sérum  de  Tanimal  Â  acquiert  la  propriété  de  précipiter  in 
vUro  les  solutions  albumineuses  provenant  de  Fanimal  B.  On  a 
donné  aux  sénims  ainsi  obtenus  le  nom  de  sérums  précipitants, 
à  leur  substance  active  celui  de  précipitines. 

liepmann  obtint  un  sérum  spécifique  en  vaccinant  un  ani- 
mal avec  une  émulsion  de  placenta  humain.  Ce  sérum  mélangé 
à  une  solution  contenant  des  éléments  placentaires  se  trouble 
après  un  certain  temps,  il  donne  une  t  précipitine-réaction  » 
positive.  Cette  précipitine-réaction  est  négative  avec  du  sérum 
pris  à  un  individu  de  sexe  masculin  ou  à  une  femme  non  en- 
ceinte (Liepmann  est  muet  sur  la  réaction  cbes  la  femme 
enceinte,  mais  exprime  néanmoins  Tespoir  d*arriver  à  un  séro- 
diagnostic de  la  grossesse  I).  Elle  est  positive  avec  du  sang 
fœtal  ou  rétroplacentaire  ainsi  qu'avec  du  sang  auquel  on  a  . 
ajouté  du  placenta. 

Weichhardt  et  Opttz,  Kawasoya,  R.  Freund,  Wormser  et 
Labbardt  ont  refolt  ces  expériences.  Presque  tous  ont  obtenu 
une  précipitine-réaction  positive,  aussi  bien  avec  du  sang  de 
femmes  enceintes  que  de  femmes  non  enceintes,  d'hommes,  de 
saiig  rétroplacentaire.  Dans  mes  premières  expériences  égale- 
ment la  réaction  était  positive  d*une  (aç<m  constante,  c'est-à- 
dire  que  le  sérum  spécifique  précipitait  n'importe  quel  sang 
(humain)  mis  en  sa  présence.  J'en  eus  l'explication  lorsque  je 
perfectionnai  ma  technique:  j'avais  bien  vacciné  mes  animaux 
avec  du  placenta,  mais  ce  placenta  contenait  du  sang,  beaucoup 
de  sang,  et  ces  animaux  donnaient  par  conséquent  un  sérum 
précipitant  le  placenta  il  est  vrai,  mais  aussi  et  surtout  tout 
sang  humain.  Ce  n'est  que  plus  tard  en  débarrassant  le  placenta 
de  son  sang  que  je  pu6  plus  ou  moins  diiférencier  les  réactions 
obtenues  par  Taction  du  sang  et  celles  obtenues  par  la  substance 
placentaire  elle-même. 

Les  expériences  en  question  furent  faites  dans  le  laboratoire 
de  bactériologie  de  la  ville  de  Genève.  Pendant  les  deux  années 
qu* elles  ont  duré,  M.  Massol,  avec  une  complaisance  et  une 
patience  dont  je  ne  saurais  trop  le  remercier,  n'a  cessé  de  me 
prodiguer  non  seulement  ses  conseils,  mais  encore  son  temps. 
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La  technique  est  fort  laborieuae,  et  ce  n'est  qu'après  de  longs 
traitements  qne  nous  nous  sommes  arrêtés  à  la  méthode  sui- 
vante : 

Le  placenta  ost  recueilli  aseptiqu^nent  à  la  Maternité,  dans 
des  linges  stérilisés,  sans  le  toucher,  et  mis  en  travail  aussitôt 
que  possible  dans  le  laboratoire,  débarassé  de  ses  membranes, 
coupé  en  petits  morceaux,  le  tout  naturellement  à  Taide  d'ins- 
truments soigneusement  stérilisés.  Ces  morceaux  sont  plongés 
dans  un  bocal  d*eau  stérile,  secoués  vivement,  puis  lavés  succes- 
sivement dans  plusieuiB  récipients  analogues  jusqu'à  ce  que 
Teau  reste  parfaitement  claire.  C'est  ainsi  que  Ton  arrive 
encore  le  mieux  à  débarrasser  le  tissu  placentaire  de  son  sang, 
imparfaitement  il  est  vrai,  mais  mieux  qu'en  faisant  passer, 
ainsi  que  Tavait  proposé  Liepmann,  un  courant  d*eau  à  travers 
le  placenta  par  la  veine  du  cordon.  Les  morceaux  de  placenta, 
complètement  blanchis,  sont  portés  dans  ie  broyeur  de  Borrel. 
£n  quelques  minutes  ils  sont  réduits  en  un  magma,  lequel,  filtré 
k  travers  les  mailles  de  trois  tamis  superposés  et  additionné 
d'eau  stérile,  est  injecté  dans  le  péritoine  d'un  lapin. 

Ces  injections  furent  répétées  à  quelques  jours  d'intervalle 
une  dizaine  de  fois  sur  chaque  animal,  chaque  fois  avec  un 
placenta  frais.  On  sait  en  effet,  que  le  pouvoir  précipitant  du 
sérum  que  fournit  un  animal  donné  augmente  à  mesure  que  le 
traitement  se  prolonge.  Il  y  a  donc  intérêt  à  répéter  aussi  sou- 
vent que  possible  les  injections.  Au  début,  beaucoup  de  sujets 
périrent,  fait  que  j'attribue  à  la  présence  du  sang.  Plus  tard 
ils  tolérèrent  très  bien  des  doses  massives.  J'avais  donc  de 
cette  façon,  h  ma  disposition  une  série  de  lapins  toujours  prêts 
pour  le  moment  où  une  éclamptique  entrerait  dans  le.service 
de  la  Maternité. 

La  récolte  du  sang  «  spécifique  »  se  faisait  par  saignée  de  la 
carotide,  ie  sérum  obtenu  par  centrifugation  était  mis  en  pré- 
sence de  sérum  d'édamptiques,  de  femmes  enceintes  ou  en 
travail,  de  femmes  non  gravides,  avec  ou  sans  albuminurie,  de 
sang  rétroplacentaire,  etc.  J'obtins  toi^oun  les  réactions  les 
plus  nettes  en  prennnt  une  forte  proportion  de  sérum  spéci- 
fique, par  exemple  20  gouttes  de  sérum  de  lapin  avec  5  gouttes 
de  sérum  de  femme.  A  parties  égales  la  précipitation  était  nulle 
ou  à  peine  visible.  La  précipité  a  toujours  augmenté  à  la  suite 
d'un  séjour  de  quelques  heures  à  l'étuve  à  36".  Voici  les  résul- 
tats que  m'ont  donnés  un  grand  nombre  d'expériences: 
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Avec  du  sang  place&taire  (prélevé  du  cordon  ombitical),  qu*U 
provieRDe  d*uoe  éelamptlque  on  non,  la  précipitine-iéaction  est 
totgours  très  forte.  Avec  du  sénim  de  home  non  enceinte 
(prélevé  par  ponction  de  In  veine  du  bras  on  pendant  une  opé- 
ration gynécologique)  la  réaction  est  généralement  iaible,  quel* 
que  fois  nulle.  Dans  quelques  cas,  elle  est  cependant  assez  forte. 
Le  sang  d^une  femme  enceinte  ou  eu  travail  est  toiqoura  préci- 
pité d'une  façon  marquée,  mais  variable.  Les  éclamptiqnes 
m*ont  fourni  un  sérum  à  réaction  généralement  plus  intense 
que  celui  des  autres  femmes.  Enfin  deux  femmes  atteintes  d*al- 
bnminurie  pendant  la  grossesse  ont  donné  une  réaction  presque 
aussi  forte  que  le  sang  placentaire. 

D*une  façon  générale,  les  différences  dans  le  volume  du  pré- 
cipité ne  sont  pas  suffisantes  pour  me  permettre  d*en  tirer  des 
conclusions  précises.  Seul  le  sang  placentaire  se  laisse  toujours 
facilement  reconnaître  parles  préeipitines  très  abondantes  qu'il 
met  en  liberté  dans  le  sérum  spécifique.  Pour  les  autres  sangs, 
la  réaction  manque  de  précision  et  de  constance.  Cependant, 
généralement  nuUe  ou  /at%  chez  la  femme  non  fécondée,  la 
prédpitine-réaction  devient  le  plus  souvent  marquée  ches  la 
femme  encdnte,  presque  toujours /oHe  chez  Téclamptique.  J'ai 
la  conviction  que  si  par  un  procédé  quelconque,  nous  arrivions 
à  rendre  le  tissu  placentaire  réeUemeiU  exsangue,  c'est-è-dire  à 
exclure  entièrement  la  réaction  inhérente  à  la  présence  des 
moindres  traces  de  sang  inclus  dans  le  placenta»  nous  obtien- 
drions des  réactions  spécifiques.  Alors  seulement,  nous  poumns 
espérer  pour  le  sérum  placentaire  une  valeur  réelle  comme 
réactif  très  sensible  de  Tintoxication  syncytiogène:  l^qualitati-' 
vement,  pour  déceler  des  traces  d'éléments  syncytio-eeliulaires 
dans  le  sang  de  la  femme,  en  d'autres  termes  pour  réaliser  le 
sérodiagnostic  de  la  grossesse:  2*  quantitativement,  pour  me- 
surer l'intensité  de  l'intoxication  gravidique  (par  l'intensité  de 
la  réaction)  avec  sa  manifestation  ultime,  l'éclampsie,  peutrétre 
même,  pour  constituer  un  .  réactif  précieux  de  l'imminence  d'é- 
clampsie. 

Cet  avenir  est  éloigné.  Je  le  crains,  et  je  ne  me  fais  pas 
d'iUnsion  sur  la  portée  de  mes  expériences.  Si  J'ai  cru  devoir 
malgré  cela  les  relater,  c'est  que  j'y  ai  vu  une  confirmation  de 
l'interprétation  qui  envisage  l'édampsie  comme  une  intoxication 
résultant  de  l'exagération  morbide  des  propriétés  du  revête- 
ment placentaire  normal. 
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Je  m'asbîioii:- (l'.ilourdir  ua  apert^u  ^an^^  i  tpiition  par  une 
liste  liiitliographique  tacile  à  allonger  à  volonté,  (  eux  qu<' la  ques- 
tion intéresse  trouveront  tous  les  documents  nece.^.-^aires  dans 
les  non)breiix  travaux  parus  ces  dernières  années  et  inentioimi  s 
d'une  iaeon  à  peu  près  complète  par  Duhrssen,  dans  :  von  Win- 
ckel,  MandJbuch  d&r  Qeburtehulje,  U  Band,  lU  ïheU,  p.  2381. 


La  tubarculine  Béraneck  et  son  modt  d'action. 
Conférence  faite  an  Con^r^i  médical  tuitn  à  NencbAIel  le  SS  mai  1907 

Far  le  Prof.  Ed.  Bbrai«>sck. 

»  » 

Après  le  travail  mayristml  que  le  Prof,  l)'  îSahli  a  consacré 
au  traitement  de  la  tuberculose  pai-  b's  tnberculines  et  en  par- 
ticulier par  ma  tuberruline,  je  ne  ])arierai  ni  du  mode  d'emploi 
de  cette  dernière,  ni  de  la  technique  des  injections.  Je  laisserai 
aussi  de  coté  ce  qui  touche  à  la  préparation  de  matuberculine; 
je  rappellerai  seulement  que  celle-ci  contient  :  T des  toxines  diftii- 
sibles  ou  exotoxines  (TR"  élaborées  par  le  bacille  de  Koch  dans 
mon  bouilloti  fl"  culture  ;  2'  des  endotoxines  ^AT)  faisant  partie 
du  corps  bacillaire  et  extraites  de  ce  dernier  par  l'acide  ortho- 
phosphonque  à  1  *''fl. 

Il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  composition  d'une  tuberculine; 
il  faut  encore,  dans  la  mesure  du  possible,  élucider  b'  rôle 
qu'elle  est  appelée  à  jouer  dans  le  processus  curatif  de  la  tuber- 
culose. Lesprobièmes  scientitiques  que  cettequestionsoulèvesont 
nombreux  et  difficiles  à  résoudre.  Je  me  propose,  dans  la  com- 
munication qui  va  suivre,  d'exposer  brièvement  par  quel  méca- 
nisme physiologique  ma  tuberculine  au*(mente  la  résistance  du 
terrain  tuberculeux  à  Tinfection  bacillaire. 

L'action  thérapeutique  d'une  tuberculine:  Pdépenddela  spé- 
cificité des  toxines  qu'elle  tient  en  solution  ;  2^  de  la  façon  dont  ces 
toxines  sont  tolérées  par  For^^anisme  tuberculeux  et  l'incitent  à 
produire  les  anticorps  correspondants. 

La  spéciâcité  des  toxines  tuberculeusefi  (exotoxines  et  endoto- 
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xines)  découle  des  effets  physiologiques  et  pathologiques  que 
eee  toxiaee  détenuiiient  chez  rftnimal  eu  puiBsanee  de  tubercit* 
loee.  On  sait  que  ces  effets  se  rangent  sous  deux  cheft  principaux  : 
a)  effiat  thermique,  b)  effet  léthal  que  nous  pouvons  mesurer 
directement  sur  les  animaux  en  expérience.  J*ai  montré  dans 
un  pi-écédent  trayail  que,  pour  ma  tubereuline,  Tefiet  léthal  est 
relativement  faible,  tandis  que  l'effet  thermique  est  bien  accusé  ; 
je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet. 

La  production  d'anticorps  spécifiques  nous  renseigne  sur  le 
degré  d'immunisation  que  possède  Forgamsme  contre  l'infection 
bacillaire.  Cette  producHou  dépend  non  seulement  de  la  com- 
position chimique  des  toxines  injectées,  mais  aussi  et  surtout  de 
l'aptitude  de  l'individu  à  répondre  aux  excitations  physiologi- 
ques provoquées  par  ces  toxines.  Deux  facteurs  entrent  donc  en 
jeu  ;  Fan  le  facteur  toxine  dont  la  valeur  est  constante  ou  à  peu 
près,  l'autre  le  facteur  individu  dont  la  valeur  est  variable. 
La  résultante  due  à  la  combinaison  de  ces  deux  facteurs  difié- 
rera  d'une  espèce  animale  à  l'autre  et  nous  ne  disposons  pour 
l'apprécier  que  de  méthodes  indirectes:  précipitines,  aggluti- 
nines,  sensibilisatrices. 

En  injectant  à  doses  convwUes  des  badUes  tuberculeux 
morts  ou  vivants,  on  provoquera  chez  l'animal  l'apparition 
d'anticorps  spécifiques  qui  jouiront  delà  propriété  de  précipiter 
de  leurs  solutions  les  substances  albuminoldes  des  corps  bacil- 
laires, d'agglutiner  les  badUes  tuberculeux  et  de  les  sensibi- 
liser, c'est-à-dire  de  les  rendre  plus  aptes  à  être  détruits  par 
les  cellules  protectrices  de  Torganisme.  Une  tuberculine  ne  peut 
prétendre  à  une  spécificité  quelconque  que  si  elle  satisfait  aux 
mêmes  conditions  que  les  bacilles  dont  elle  dérive.  Elle  doit 
donc  développer  chez  les  animaux  auxquels  elle  est  injectée  une 
précipitiac',uueag'^'lutiniiit.unesensibilisatrice  tuberculeuses.  Eu 
est-il  ainsi  de  ma  tuberculiiie?  Pour  trancher  la  question,  j'ai 
préparé  avec  celte  tuberciiliuf  un  cheval  ne  ut'.  Après  un  certain 
nombre  d'inoculations,  ce  cheval  a  été  saigné  et  m'a  fourni  le 
séium  nécessaire  à  mes  recherches.  Etant  donné  le  peu  de 
temps  dont  Je  dispose,  je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  des  expé- 
riences, je  n'en  indiquerai  que  le  résultat.  Ce  séruiu  précipite 
nettement  les  sub>tances  albuminoldes  constituant  les  corps 
des  l)acilles  (Ip  Kocii.  Ciiose  curieuse,  cette  réaction  ne  s'adresse 
qu'aux  endoioxiues  tuberculeuses.  Eu  etiét,  mélangeons  mou 
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sérum  antituberculeux  avec  chacun  des  deux  coraposants  de 
ma  luberGuliae  AT  et  TB.  On  constate  que  AT  contenant  les 
endotoxines  extraites  par  l'acide  phosphorique  donne  un  pré- 
cipité, alors  que  TB  contenant  les  exotoxinee  dift'usées  dans  le 
bouillon  de  culture  n'en  donne  pas.  Cette  précipitine  est  bien 
spécifique,  elle  fait  défaut  dans  le  sérum  de  cheval  non  traité 
par  ma  tuberculine. 

Pouf  constater  la  présenee  d'une  agglutinine,  on  prépare  une 
fioe  émulsion  convenablement  diluée  de  bacilles  tuberculeux  et 
on  ajoute  à  un  volume  constant  de  cette  émulsion  des  doses 
décroissantes  de  sérum.  Les  bacilles  de  Koch  ont  été  agglutinés 
au  \'ioo  par  mon  sérum  antituberculeux  et  cela  après  six  à  dix 
heures  de  contact,  alors  que,  dans  les  tubes  témoins,  les  badiles 
restaient  en  suspensioD.  Ce  sérum  8*est  montré  plus  agglutinant 
qu'un  échantillon  de  sérum  Maragliano  dont  {e  me  suis  servi 
comme  point  de  comparaison,  mais  moins  agglutinant  qu'un 
échantillon  de  sérum  provenant  d'un  malade  traité  par  ma 
tuberculine. 

La  production  de  sensibilisatrice  joue  un  rOle  imp^ntant  dans 
la  genèse  de  l'immunisation.  On  sait  que  des  sensibilisatrices 
normales  existent  en  quantité  variable  dans  le  sang  d'animaux 
neufs;  c'est  à  ce  groupe  de  substances  que  se  rattache  sans 
doute  V<^ûmm  de  Wright.  Chez  les  animaux  que  l'on  immu- 
nise contre  une  maladie  infectieuse,  apparaissent  des  sensibi- 
lisatrices spécifiques  qui  représentent  un  des  principaux  agents 
de  l'immunité  expérimentale.  En  étudiant  in  viiro  le  mode 
d'action  des  sérums  spécifiques  sur  les  bacilles  correspondants, 
on  a  constaté  que  l'effet  immunisant  de  ces  sérums  était  dû  à  la 
présence  de  deux  substances:  une  normale,  l'alexine  ;  une  spé> 
cifique,  la  sensibilisatrice  qui  permet  à  l'alexine  de  se  fixer  plus 
énergiquement  sur  les  bacilles  et  par  suite,  suivant  les  cas,  de 
les  tuer.  L'alexine  est  détruite  par  un  chauffage  à  55"  pendioit 
une  demi  heure,  tandis  que  la  sensibilisatrice  résiste  à  ce  chauf- 
fage. Bordet,  auquel  nous  sommes  redevables  de  ces  intéres- 
santes observations,  a  doté  la  bactériologie  d'une  méthode  très 
élégante  permettant  de  reconnaître  si  un  sérum  douué  contient 
ou  non  une  sensibilisatrice  spécifique.  Chauffons  par  exemple  le 
sérum  supposé  antituberculeux  à  55**,  afin  d'en  détruire  les 
alexines,  introduisons  dans  ce  sérum  des  bacilles  tuberculeux 
puis  mélangeons  ces  bacilles  àdu  sérum  hénuHyHqwnon  chauffé. 
Prenons  ensuite  des  globules  sanguins  lavés  et  introduisons-les 
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dans  le  inélan^^e  précédent.  Si  l'hémolyse  ne  se  produit  pas, 
c'est  que  les  bacilles  tuberculeux  sensibilisés  par  le  sérum 
chauffé  ont  absorbé  l'alexine  du  sérum  hémolytique  qui  estdevenu 
par  suite  iflactif.  Le  sérum  supposé  antituberculeux  coutieut  donc 
une  scnsibilisalrice  spécifique.  Si  pr^r  contre  riiémolyse  se  pro- 
duit, c'est  que  les  bacilles  tuberculeux  n'auront  pas  été  sensi- 
bilisés par  le  sérum  cliautïé,  ce  dernier  dans  ce  cas  ne  renferme 
pas  de  sensibilisatrice  spécitique.  Soumettous  h  l'épreuve  de  la 
méthode  de  Bordel  le  sérum  du  cheval  préi)aré  par  ma  tuber- 
culine,  les  globules  rouges  ne  sont  pas  hémolysés  alors  qu'ils  le 
sout  dans  les  tubes  témoins.  Ce  sérum  tient  donc  en  solution 
une  sensibilisatrice  antituberculeuse. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  démontrent  que  ma  tubercu- 
line  provoque  chez  l'animal  neuf  la  iormation  d'anticorps 
spéciftques  (précipitine,  agglutinine,  sensibilisatrice)  et  qu'elle 
possède  par  conséquent  une  action  immunisante.  Mais  la  mé- 
thode de  Bordet  ne  peut,  à  elle  seule,  nous  renseigner  jusqu'à 
<luel  degré  cette  immunisation  est  poussée.  Il  faut,  pour  le  savoir, 
recourir  à  d'autres  méthodes.  Introduisons  dans  le  sérum  du 
cheval  préparé  par  ma  tuberculine  une  Une  émulsion  de  bacilles 
de  Kocb.  La  sensibilisatrice  de  ce  sérum  sensibilisera  ces  ba- 
cilles qui  absorberont  l'alexine,  et  en  subiront  l'action  destruc- 
trice. Mais,  jusqu'oU  va  cette  action?  Elle  est  susceptible  de  se 
traduire  par  une  gamme  d'effets  allant  d'une  atténuation  légère 
de  la  virulence  des  bacilles  jusqu'à  des  modifications  chimiques 
plus  profondes  aboutissant  à  la  mort  de  ces  derniers.  Pour 
apprécier  l'action  exercée  par  mou  sérum,  il  suffira  de  prélever 
les  bacill&s  mis  en  contact  avec  lui  et  de  les  injecter  à  un  ani- 
mal très  sensible  à  la  tuberculose,  le  cobaye  pai*  exemple.  Il 
importe  de  tonjours  indiquer  l'espèce  animale  que  l'on  dioisit 
pour  ce  genre  d'expériences,  car  la  réceptivité  à  la  tuberculose 
varie  d*ime  espèce  à  l'autre.  Telle  dose  de  bacilles  de  Koch  qui 
tuera  sUnsnent  le  cobaye  en  iigection  sous-cutanée  ne  détermi- 
nera souvent  chez  le  lapin  qu'une  infection  curable.  Mélangeons 
donc  une  émulsion  bacillaire  à  mon  sérum  de  chevaL  Après  un 
contact  d'une  quinzaine  d'heures,  centrifugeons  le  mélange, 
lavons  les  bacilles  et  inoculons-les  au  oolutye,  La  tubei-ciilose 
évoluera  chez  les  animaux  en  expérience.  Cependant  Tabcès 
au  point  d'inoculation  et  la  prise  des  ganglions  se  feront  avec 
plus  de  lenteur  que  chez  les  témoins  (dnq  semaines  au  lieu  de 
dix  jours).  Les  bacilles  tuberculeux  ont  donc  été  atténués  par 
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i'actiou  du  stTum,  mais  cette  atténuation  n'a  pas  été  jusqu'à 
le.<  rendre  inoilensifs  pour  le  cobaye,  du  moÎDS  dans  les conditiouâ 
expérimentales  où  je  me  suis  placé. 

Aux  inoculations  de  tuberculine,  l'animal  répond,  comme  je 
rai.raoatré,  en  produisant  des  anticorps.  Il  était  intéressant  de 
savoir  si  Puo  ou  Tautre  de  ces  anticorps  exerce  une  actiou  par- 
ticulière sur  ma  tuberculiue  eiie-même  et  en  modifie  soit  Tetiet 
thermique  soit  l'eftet  léthal  qu'elle  manifeste  chez  le  cobaye 
tuberculeux.  Ces  expériences  ne  sont  pas  encore  teminées  ;  il 
s'en  dégage  cependant  quelques  données  que  je  vais  résumer. 

L'effet  thermique,  avec  les  concentrations  de  tuberculine  em- 
ployées, a  été  légèrement  exalté.  Prenons  quatre  cobayes  inocu- 
lés de  tuberculose  depuis  un  mois  environ.  Injectons  à  deux 
d'entre  eux,  les  cobayes  A,  1  ce.  d'un  mélange  à  volumes  égaux 
de  ma  tuberculine  au  V*»  et  de  solution  physiologique.  Injectons 
aux  deux  autres,  les  cobayes  B,  1  ce.  d  d'un  mélange  à  volumes 
égaux  de  ma  tuberculine  au  et  de  mon  sérum  antitubercu- 
leux. La  température  moyenne  des  deux  jours  qui  ont  précédé 
Texpérience  était  pour  les  cobayes  A,  de  39%02ô  ;  pour  les 
cobayes  B,  de  39\05.  L'amplitude  moyenne  de  la  réaction  ther- 
mique a  été  le  jour  de  l'expérience  de  a9%6  pour  les  cobayes 
A;  de  40'  pour  les  cobayes  B.  Les  cobayes  qui  ont  reçu  le 
mélange  tuberculine  plus  sérum  ont  eu  une  réiiction  thermique 
moyenne  dépassant  de  '  lo  de  degré  celle  des  iémoim. 

Il  en  est  autrement  de  l'effet  léthal  qui  est  atténué  par  mon 
sérum.  Afin  d'éviter  l'action  toxique  de  l'acide  phosphorique, 
je  me  suis  servi  de  ma  tuberculine  neutralisée.  Cette  tubercu- 
line. neutralisée  est  fort  bien  tolérée  par  le  cobaye  neuf  qui  eu 
supporte  Fans  incouTénient  jusqu'à  10  ce.  par  voie  hypoder- 
mique. A  la  dose  de  5  ce.  le  cobaye  tuberculeux  est  tué  en  6  à 
8  heures.  Cette  même  dose,  plusieurs  fois  mortelle,  mélaugi^ 
à  3  ce.  de  sérum  de  cheval  immunisé,  ne  tue  le  cobaye  tuber> 
culeux  qu'en  16  à  16  heures.  Ce  retard  est  bien  dû  à  une  action 
neutralisante  du  sérum  spécifique  sur  ma  tuberculine.  £n  efl'et, 
si  à  cette  même  dose  de  tuberculine  neutralisée  (5  ce.)  on  ajoute 
H  ce  de  sérum  antidiphtérique  ou  bien  S  ce.  de  sérum  d^un 
animal  neuf,  les  cobayes  tuberculeux  auxquels  j'inocule  ces 
mélanges,  meurent  en  6  à  8  heures,  c'est-à-dire  dans  le  même 
laps  de  temps  que  lés  témoins.  Il  ressort  de  ces  expériences  que 
l'effet  léthal  et  l'effet  thermique  de  ma  tuberculine  ne  sont  pas 
indissolublement  liés  l'un  à  Tautre,  puisque  mon  sérum  anti- 
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tuberdUeoz  neutralise  en  partie  l'effet  léthal  alors  qu'il  est 
sans  action  sur  Peffet  thermique  de  ma  tuberculine. 

Les  i^jeetions  de  ma  tuberculine  'sont  géntolement  bien 
tolérées  par  ranimai  neuf;  Facisoutamanee  s'établit  d'ordinaire 
sans  difficultés.  Cependant  il  importe  d'étudier  la'chosede  plus 
près,  afin  de  constater  si  ma  tuberculine  provoque,  comme 
d'autres  toxines,  des  phénomènes  d'am^bylazie. 

L'anapbylaxie  se  traduit  par  une  hypersensibilité  que  pré* 
sente  Taoîmal  neuf  à  l'égard  de  substances  toxiques  qui  lui  sont 
injectées  une  ou  un  petit  nombre  de  fois,  à  doses  non  mortelles 
bien  entendu.  Cette  hypersensibilité  se  manifeste  par  des  phé- 
nomènes réactionnels  locaux  ou  généraux  capables,  suivant  les 
cas,  d'entraîner  la  mort  dans  un  court  laps  de  temps.  Arthus  et 
d'autres  après  lui  ont  montré  qu'à  ta  suite  d'injections  hypoder- 
miques de  sérum  normal  de  cheval,  faites  à  des  intervalles  déter- 
minés, les  lapins  et  lescobayes  neufis  devenaient  plus  sensibles  àde 
nouvelles  injections  de  ce  môme  sérum.  Ces  nouvelles  injections 
moins  bien  tolérées  déterminent  localement  un  oedème  plus  ou 
moins  prononcé  et  sont  suivies  souvent  aussi  d'une  réaction 
générale  pouvant  aller  jusqu'à  une  cachexie  mortelle.  On  ne 
peut  s'empêcher  d'établir  un  parallélisme  entre  ces  phénpmè- 
nes  d'ànaphylaxie  et  les  réactions  générales  ou  locales  qui  ap- 
paraissent plus  ou  moins  subitement  dans  le  cours  du  traitement 
de  la  tuberculose  par  les  tnberculines  soit  chez  l'homme,  soit 
chez  les  animaux.  Ces  réactions  ont  été  mises  sur  le  compte  d'un 
effet  cumulatif  des  tuberculines.  En  réalité,  elles  ne  sont  qu'une 
manifestation  de  Tanaphylaxie  se  produisant  dans  des  conditions 
pins  complexes  que  dans  les  expériences  d'Ârthus.  h  ne  s'agit 
plus  en  effet  d'organismes  neufe,  mais  d'organismes  infectés  ; 
un  nouveau  facteur  est  entré  en  jeu,  c'est  la  tuberculose  elle- 
même.  L'influence  de  ce  facteur  est  facile  à  mettre  en  valeur 
expérimentalement. 

Prenons  18  cobayes  et  répartissons^les  en  trois  lots  de  6  co- 
bayes chacun.  Le  lot  A  reçoit  dans  l'espace  de  trois  mois  et  demi 
42  iiijections  préventives  de  ma  tuberculine,  puis  est  inoculé  de 
tttbercutose.  Les  injections  sont,  somme  toute,  bien  tolérées  ^t  ne 
semblent pasprovoquer  d'hypersensibilité.  Leîot  B,  dans  le  même 
laps  de  temps  (3  *  /s  mois),  reçoit  comme  le  lot  A,  42  injections  pré" 
ventives  de  ma  tuberculine.  Il  est  inoculé  de  tuberculose,  puis  re* 
çoit  80  injections  curatives  de  ma  tuberculine.  Le  lot  C  sert  de 
témoin.  Chez  les  cobayes  du  lot  B,  les  42  iiyections  préventives 
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ont  fîé  hi»Mi  tolérées,  Latuiis  que  les  oO  iiijectionis  curatives  ont 
pnkvoqii  "  i  apparitiou  d'œdènies  et  d'indurations  plus  ou  moins 
marques.  Cette  hv[»ersensibilitê  h  ré^rard  de  ma  tuherculiue, 
après  inoculation  de  tuberculose,  s'est  traduite  encore  c]>ez  les 
cobayes  du  lot  V>  par  des  abcès  d'inoculation  plus  volumineux, 
p?ir  un  amaigris- ■nu'iiL  plus  rruisid*  rable  et  par  une  survie  moins 
longue.  A  partir  de  l'infecliou  tuberculeuse,  las  cobayes  t. niuins 
(lot  C)  ont  vécu  en  moyenne  84  jours  ;  les  cobayes  du  lot  H  (in- 
jections préventive.s  et  €uratives\  l^ô  joure;  les  cobayes  du  lot 
A  (injections  préventives  seulement),  184  joui's.  Il  ressort  de 
cett»'  expérience  que  sous  l'influence  dePinfertion  tuberculeuse 
un  certain  nombre  de  cobayes  ne  tolèrent  ])ius  ies  doses  do  tu- 
bert'iiiine  qu'iU  «upportaieut  sans  itu'onwnients  auparavant. 
Cet  atlaiblissement  de  la  tolérance  a  i  égard  de  ma  tuberculnie, 
ne  peut  s'expliquer  par  un  effet  cumulatif.  Il  est  dt^  h  une  by- 
pei'SPiisiliilisation  dont  voici  peut-»'tr»^  !m  cause!  .Vai  inonli'eque 
ma  tubercuHue  provoque  chez  ranimai  neuf,  l'apparition  d'an- 
ticorps spécifiques  qui  en  neutralisent  dans  une  certaine  mesure 
Tetiet  toxique.  Mais  cette  action  neutralisante  ne  s'adresse  i)as 
également  à  toutes  les  toxines  contenues  dans  ma  tul)erculine, 
elle  se  manifeste  plutôt  sur  les  endotoxincs  que  sur  les  exotoxi- 
nes.  De  j)lus.  les  exotoxin«'s  sécrétées  par  le  bacille  de  Koch 
dans  ranimai  ne  sont  pas  identiques  à  celles  que  secrète  ce  ba- 
cille dans  le  bouillou  de  culture,  bien  qu'elles  soient  de  môme 
iainille. 

Revenons  maintenant  aux  cobayes  du  lot  B.  Pendant  la  phase 
des  injections  préventives,  les  anticorps  élaborés  par  l'orga- 
nisme, neutralisaient  l'eflet  toxique  de  la  tuberculine  et  per- 
mettaient l'accoutumance  de  ces  animaux  à  des  dose^  relative- 
ment fortes  de  celle-ci.  Api-ès  l  inoculation  de  tuberculose,  c'est- 
à-dire  pendant  la  phase  des  injections  curatives,  les  auticori^ 
continuent  à  neutraliser  les  toxines  de  ma  tuberculine  pour  les- 
quelles ils  ont  le  maximum  d'affinité.  Mais  ces  anticorps  ne  se 
trouvent  plus  alors  en  excès  par  rapport  aux  exotoxines  prove- 
nant du  foyer  tuberculeux  pour  lesquelles  ils  ont  du  reste  une 
affinité  moindre.  Ils  n'exerceront  sur  ces  exotoxines  qukioe  neu- 
tralisation inBuffisante,  de  sorte  que  celles-ci  entraînées  par  k 
circulation  sanguine  impressionneront  les  centres  nerveux  ei 
rendront  ainsi  l'animal  hypersensible  aux  toxines  tuberculeuses, 
quelle  que  soit  leur  origine.  Pour  ^pécher  ce  phénomène  d'a- 
naphylaxie  de  se  produire,  il  suffit  dMiyecter  pendant  la  phase 
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eurative  des  doses  de  tnbercaline  beaucoup  plus  faibles  qiie 
ceUes  utilisées  pendaut  la  phase  prérentiTe.  Les  anticorps  lor- 
temeut  en  escèe  atténueront  davantage  les  esotojines  difi^jsant 
du  foyer  tuberculeux  et  protégeront  mieux  les  centres  nerveux 
contre  Taction  hypersensibilisante  de  ces  toxines.  Les  pbéno- 
mëaes  d'anaphylaxie  s'observent  avec  plus  de  fréquence  et 
plus  dintensité  dans  les  séries  de  cobayes  tuberculeux  qui  re- 
çoivent seulement  des  injections  curatives  de  tuberculine.  Dans 
ces  conditions,  lors  de  IMnoculation  bacillaire,  il  n'existe  pas 
dans  l'organisme  d'anticorps  spécifiques  capables  d'atténuer 
l'effet  toxique  des  exotoxines  élaborées  dans  le  foyer  tubercu- 
leux. Aussi»  pour  inciter  l'animal  en  puissance  de  tuberculose, 
à  produire  des  anticorps  et  pour  éviter  Tanaphylaxie,  il  faut 
débuter  par  des  doses  faibles  de  tuberculine  que  Ton  augmente 
très  graduellement  en  évitant  d'atteindre  la  dose  hypersensibi- 
lisante. Ces  données  ont,  au  point  de  vue  clinique,  une  impor- 
tance capitale,  car  elles  sont  à  la  base  de  tout  traitement  ra- 
tionnel de  la  tuberculose  paries  tuberculines. 

En  somme,  Tanaphylaxie  ne  crée  pas  une  aptitude  nouvelle 
dans  l'organisme,  cÂle  sensibilise  seulement  ce  dernier  à  l'égard 
de  toxines  dont  des  doses  très  faibles  suffisent  alors  à  déclencher 
des  phénomènes  réactionnels  plus  ou  moins  intenses.  U  importe 
d'en  tenir  compte  ainsi  que  j'ai  en  l'occasion  de  le  constater 
dans  des  expériences  en  cours  sur  l'immunisation  des  bovidés 
contre  la  tuberculose,  par  ma  tuberculine,  Je  dois  ajouter  que 
dans  les  nombreuses  séries  de  cobayes  traités  préventivement 
ou  curativement  l'anaphylaxie  produite  par  les  injections  de  ma 
tuberculine  a  été  plutôt  légère,  cependant  elle  s'est  assez  sou- 
vent traduite  par  une  évolution  plus  rapide  de  la  tuberculose 
que  ches  les  cobayes  n'ayaut  pas  présenté  d'hypersensibilité 
dans  le  cours  du  traitement. 

J'ai  montré  que  ma  tuberculine  iDununise  d'une  manière  re- 
lative le  cobaye  contre  la  tuberculose  et  que  le  mécanisme  de 
cette  iromonisation  consiste  dans  la  production  d'anticorps  spé- 
cifiques. Mais  dira-t-on,  il  ressort  de  votre  exposé  que  les  injec- 
tions de  votre  tuberculine  sont  tout  indiquées  dans  le  traitement 
préventif  de  la  tuberculose;  sont-elles  appelées  à  jouer  un  i-ole 
utile  dans  le  traitement  curatif  de  cette  maladie  ?  Kn  d'uutres 
termes,  si  la  tuberculine  produite  par  les  bacilles  de  Koch  dans 
les  foyers  tuberculeux  est  incapable  d'immuniser  le  malade 
contre  sa  tuberculose,  comment  votre  tuberculine  artiticielle- 
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nif^iit  préparée  ponrra-t-ellf  jODvoijuer  cette  iiiimuiasation ? 
I/nlijt  I  lion  {laiait  spécieuse,  m  us  les  faits  se  chargtMU  d'eu 
muiiU  f  r  le  mai  fonde.  Ma  tuberculiue  provoquera  rimmunisa- 
tioii  de  l'orj^'anisme  eu  puissance  de  tn}>ei'oulose  par  le  rin  ine 
processus  que  chez  rorgamsuie  ueut,  c'rst-a-du  r  <  ii  incitant  le 
tuberculeux  à  élaborer  des  anticorps  spéciliques  aiusi  qu'où  peut 
s'en  assurer  expérimentalenieut.  Ma  tuberculiue,  permettez- 
moi  rexpre.ssion,  travail!»^  pour  sou  proiu  t^  cdiniite  dans  un  ter- 
rain d'ordinaire  bypersen^ibilisé,  dont  h  -  inoycus  de  défense, 
sont  plus  ou  moins  paralyses  par  une  tiiln  ri  uio-t^  préexistantt^. 
Do  Ih,  i<  s  l'i'suitats  plus  aléatoires  quo  l'on  olttu nt;  de  là  aussi 
la  nécessite  de  manier  ma  tuberculiue  avec  iinv  certaine  pru- 
dence, A  ee  point  de  vue,  la  localisation  de  rallecti  ji  inhercu- 
leuse  jr  u(  uu  rôle  important,  les  tuberculoses  pulmonaires  ou 
rénalci  se  répercutent  d'ordinaire  davanui'^e  sur  l'état  général 
du  malade  (pie  les  tuberculoses  chirurgicales  proprement  dite^. 
Ma  tuberculiue  fonction  fie  donc  comme  un  vacciu  et  cela  parce 
que  les  toxines  tuberculeuses  qu'elle  renferme  ne  sont  pas  nh- 
solumeut  identiques  ni  comme  composition  cliinuque,  ni  comme 
virulence  à  celles  sécrétées  pax'  ie  bacille  de  Koch  daos  l'orga- 
nisme animal  ou  humain. 

Injectée  h  doses  suftisantes,  ma  tuberculine  détermine  chez 
l'animal  neuf  une  réaction  générale,  se  tr;iduisant  surtf)Ut  par 
de  la  lièvre.  (  "b*»/  l'animai  tuberculeux  —  qui  est  toujours  plus 
ou  moins  h\ p  m .-ronsibilisé  —  elle  provoque,  en  plus  de  la  réac- 
tion „  ncrale  ou  thermique,  une  réaction  dans  les  foyers  tuber- 
Cui''iix  eux-mêmes.  Ces  réactions  thermique  et  focale  ne  dit!'è- 
rent  en  rien  de  celles  dont  j'ai  parlé  en  étudiant  1  auaphylaxie 
tuberculeuse.  Ub«'M'vons-les  de  plus  près,  peut-être  nous  per- 
mettront-elles de  pénétrer  i)lu5»  à  fond  le  mécanisme  de  l'action 
curative  de  ma  tuberculine.  Depuis  que  Koch  a  prépai-u  sa  pre- 
mière tuberculine  et  l'a  appliquée  au  traitement  (b>  la  tubercu- 
lose, de  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer 
la  double  action  spécifique  thermique  et  focale  de  ce  médica- 
ment. Je  n  ai  malheureusement  pas  le  temps  de  les  analyser  et 
de  les  discuter.  Je  me  contenterai  de  vous  exposer  T interpréta- 
tion que  je  donne  de  ces  réactions.  Pour  étudier  in  riro  les  cau- 
ses de  ers  ré'H  tioris.  on  doit  recourir  non  seulement  aux  injec- 
tions sous-cutanées,  mais  surtout  aux  injections  intrafocales  de 
ma  tuberculine.  Ce  sont  donc  les  tuberculoses  chirurgicales 
proprement  dites  qjai  nous  fouruirout  le  meilleur  champ  d'ex- 


Digitized  by  Google 


453 

périences.  Il  importe  tout  d'abord  de  dissocier  la  réactiou  gé- 
iieraie  tiieninque  d'avec  la  réaction  focale.  Bieu  que  toutes 
deux  reconnaissent  le  même  agent  causal,  c'est-à-dire  les  toxi- 
nes tuberculeuses,  le  processus  qui  les  déterniine  est  différent. 
Les  toxines  sécrétées  par  le  hanllo  de  Koch,  âus^i  bien  in  rityo 
que  in  vivo  ont  une  atîiiiuc  particulière  pour  les  cellules  nerveu- 
ses. Même  à  de  très  laible^  du^es.  elles  impressionnent  ces  cel- 
lules et  les  rendent  hypersensibles.  La  réactiou  thermique  n'est 
que  la  réponse  de  centres  nerveux  hypersensibilisés  à  l'ertet  ir- 
ritant provoqué  par  des  doses  de  tubercuiine  ayant  dépassé  la 
limite  de  toh^rance  de  i'iudividu.  L'action  tioctve  exercée  j)ar  la 
tuberculiue  .^ur  le  système  nerveux  ressort  du  fait  que  cett'  tu- 
bercuiine tue  le  cobaye  tuberculeux  h  <le>  doses  infiniment  plu> 
faibles  en  injections  intracei-élu  ales  qu'en  injections  sous-cuta- 
uees.  Ce  rôle  hypersensibili.NaLeur  de  la  cellule  nerveuse  par 
rapport  à  la  tubercuiine,  est  pnTicipn'K  nierit  ilevobi  aux  exoto- 
xines  tuberculeuses,  car,  aiusi  ^in^  les  e.\i)eiieiiet\^  d»'  Moussu 
l'ont  montré,  la  réaction  thermiiîue  s'obtient  tout  nii-^-!  lnen  en 
introduisant  dans  lo  péniouie  de  bovidés  ^auis,  des  cultun^s  (b- 
tuberculose  contenues  dans  deji  filtres  on  terre  hermétiquement 
fermés  et  en  éprouvant  quelque  tfMnp.s  après  ces  bovidés  par  la 
tubercuiine.  Dans  ces  conditions  il  n'y  a  point  (h;  foyer  tuber- 
culeux proprement  dit,  les  exotoviiu^s  interviennent  seules. 

En  somme  1m  réaction  theriiii([iie  peut  être  (b'tinie  :  une  into- 
xication d'inieiibité  variable  jjroduite  par  l'inoculation  des  tu- 
bercuiiues,  intoxication  qui  se  jiorte  sur  un  système  nerveux 
dont  l'irrftifhilitf'ii  été  particulièrement  exaltée  par  l'anaphylaxie 
iiilu  rruleuse.  La  réaction  thermique  type  dont  je  viens  de  par- 
ler [)eut  se  ( oiiipliquer  de  raction  toxique  exercée  par  la  résorp- 
tion des  produit-  de  dt'compo>iii(>n  des  foyers  tuberculeux.  Elle 
ne  nous  r»^nsf  i^iie  iruère  sur  le  mécanisme  de  Teftet  curatif  de 
ma  tubercuiine  et  la  seule  indication  qu'elle  nous  donne,  c'est 
de  l'éviter  autant  qn»'  possible,  dans  le  cours  du  traitement. 
Serons-nous  plus  Iu'hivux  en  t'tudiant  la  reaction  focale  V  Adres- 

in>  imus  pour  celle  étude  à  une  tuberculose  chirurgicale  fer- 
mée, une gonite^  i)ai*  exf>T!i]!.|(v  et  inoculons  au  malade  par  voie 
sous-cutanée,  une  dose  de  tube  rcuiine  suftisante  pour  provoquer 
les  réactions  spécifiques.  Comme  il  fallait  s'y  attendre,  il  se 
produit  une  réaction  thermique  d'amplitiaie  variable  ;  qnatit  à 
la  rénrtioTi  focale,  elle  passe  à  peu  près  inaperi^ue.  lnocui<)n>  h 
ce  même  malade,  cette  lois  dans  le  foyer  tuberculeux^  la  même 
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dose  de  tuberculine,  la  réaction  thermique  est  mœns  aoeasée, 
alors  qae  la  réaction  focale  se  dearine  nettement.  '  Cette  diffé- 
rence tient  à  ce  que  la  tnbereuline  est  résorbée  phis  lentement 
en  injections  intrafocales  qu'en  injections  sous-cutanées.  Il  saf" 
fit  en  effet  de  retarder  encore  cette  résorption  en  provoquant 
nne  gène  eircukUoire  dans  Tarticulation  malade  (appareil  plâtré 
par  exemple),  pour  que  Tod  puisse  Inoculer,  avec  une  réaction 
thermique  faible,  des  doses  de  tuberculine  qui  inoculées  sous  la 
peau  détermineraient  de  fortes  réactions  générales.  Par  contre, 
<lans  ces  conditions,  la  réaction  focale  est  bien  accusée.  £n 
suivant  le  processus  de  cette  réaction  focale,  on  constate  qu'il 
est  dû  à  un  apport  phagoq/Udre  parfois  considérable.  Ma  tuber- 
culine exerce  sur  les  phagocytes  une  chimiotaxie  positive.  Elle 
les  attire  dans  les  foyers  tuberculeux  oh  elle  a  étéiqjectée^  tout 
en  exerçant  sur  eux  une  certaine  action  toxique.  Par  suite  de 
cette  dernière,  une  partie  de  ces  phagocytes  sont  détruits  dans 
les  foyers  mêmes  et  mettent  en  liberté  les  ferments  bactérioly* 
tiques  qu'ils  contiennent.  D'autres  de  ces  phagocytes,  moins 
touchés  par  la  toxicité  relativement  faible  de  ma  tuberculine, 
s'accoutument  à  cette  tuberculine.  Ils  renforcent  ainsi  leur 
résistance  contre  les  toxines  sécrétées  parle  bacille  de  Koch 
dans  les  tissus  malades,  et  deviennent  mieux  ad^>tés  à  lutter 
directement  contre  ce  bacille  qu'ils  attaquent  avec  plus  de 
chance  de  succès.  Us  finiront  souvent  par  s'en  rendre  maître, 
et  le  processus  de  guérison  s'établira.  Dans  tons  les  cas  de  tu- 
berculoses chirurgicales  guéris  par  les  iiyections  intrafocales 
de  ma  tuberculine^  cette  guérison  a  été  précédée  et  accompa- 
gnée d*ime  invasion  du  foyer  tuberculeux  par  les  phagocytes, 
invasion  qui  se  fait  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  suivant  les 
doses  injectées.  Prélevons  ces  phagocytes,  après  quelques  ïtijocr 
tiens  intrafocales  de  ma  tuberculine,  extrayons^  les  principes 
actifs  simplement  par  la  solutionphysiologique,  nous  retrouvons 
dans  cet  extrait  les  mêmes  anticorps  que  dans  le  sérum  des  ani- 
maux neufs  immunisés  par  ma  tuberculine.  L'origine  de  ces^ 
anticorps  doit  donc  être  cherchée  dans  une  adaptation  des  phar 
gocytes  à  l'action  toxique  de  ma  tuberculine  et  le  pouvoir  cura- 
tif  de  cette  tuberculine  tient  à  ce  que  celle-ci  fonctionne  comme 
un  vaccin  à  Têgard  du  bacille  de  Koch  ainsi  que  des  toxines 
qu'il  secrète  m  vivo, 

A  la  lumière  de  ces  faits,  nous  sommes  à  même  de  compren- 
dre le  mode  d'action  de  ma  tuberculine  dans  les  tuberculoses 
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médicales.  Injectée  par  voie  sous-cutanée  à  doses  progressive- 
meiit  croissantes,  ma  tuberculiue  vaccine  les  pliagocytes  contre 
son  effet  toxique.  Ce  faisant,  elle  augmente  la  résistance  de  ces 
phagocytes  à  l'égard  des  toxines  élaborées  par  le  bacille  de 
Koch  in  viro.  Elle  les  rend  ainsi  aptes  à  neutraliser  ces  toxines 
ce  qui  «explique  ia  ciiute  de  la  fièvre.  Par  suite  de  cette  vacci na- 
tion.  les  phagocytes  qui  pénètrent  dans  les  tissus  infectés  sont 
mieux  en  état  d'englober  le  bacille  tuberculeux  et  de  \^  dé- 
truire ]jar  un  jirocédé  de  digestion  iutracellulaire.  Il  découle  de 
ce  mécanisme  curatif  que  Timmunisation  acquise  sous  Tin- 
flueiice  de  ma  tuberculiue  n'est  pas  absolue,  mais  relative.  Elle 
dépenrl  poui*  uue  large  part  de  l'aptitude  que  possèdent  les  cel- 
lules protectrices  de  l'organisme  à  être  stimulées  par  cette  tu- 
berculiue dans  leur  lutte  contre  le  bacille  de  Koch.  Non  seule- 
ment cette  aptitude  varie  d'un  individu  à  l'autre,  mais  elle  se 
modifie  aussi  chez  le  même  individu  pendant  l'évolutiou  de  la 
tuberculose.  C'est  pourquoi,  il  importe  de  m  pas  attendre,  pour 
instituer  le  traitement,  que  les  moyens  de  défense  du  malade 
ne  soient  plus  en  état  de  répondre  à  l'excitation  immunisante 
de  ma  tubeixuliue. 


Traitement  de  la  tuberculose  osseuse  avec  les  iDjactions 
focales  de  inbercaline  Béraneck. 

Happort  présente  au  Coui/ri^  tiit-airal  suisse  réuni  a  ^ieuchâlei 

h  io  (uat  1UU7 

par  le  D'  W.  db  Coiaon. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations 
par  (les  injections  de  tuberculine  Béraneck  faites  directement 
dans  le  foyer  maladie,  a  pour  but  de  provoquer  au  nioven  des 
toxine^s  injectées  une  réaction  de  rori^'anisme  se  m.iuit'  stant 
sous  forme  d  un  ajq)ort  de  phajg'ocvtes  qui  seraient  lu  loto  inilu- 
eucés  sprcifiqueinent  par  la  tuberculine.  Cette  dernière  exerce 
en  effet  sur  les  phagocyter  une  chimiotaxie  positive  et  les  rend 
plus  aptes  il  résister  à  l'action  nécrosante  du  bacille  de  Koch. 
11  était  doue  naturel  de  penser  qu'en  déposant  la  tuberculine 
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dans  lae  tûsus  tubereuleux,  on  aetiverait  le  processus  curatit. 
de  ces  tissus. 

Cette  méthode  des  iigeetions  intrafocales  qui  recherehe  la 
réaction  locale  semble  être  en  opposition  arec  la  méthode  de 
rimmunisation  lente  ou  de  la  mithridatisation  recommandée 
par  le  prof.  Sahli  et  par  laquelle  on  évite  toute  réaction.  ICais 
la  tuberculose  osseuse  demande  une  interrention  locale,  éner^ 
gique,  chirurgicale  ou  autre,  quia  pour  but  de  conserver  un 
membre  ou  une  partie  de  membre  à  rindividu  ;  une  fois  ce  but 
atteint,  la  médecine  reprend  tous  ses  droits  sur  le  tuberculeux  et 
la  méthode  d^immunisatton  lente  devient  alors  tout  indiquée. 
Cette  immunisation  se  fera  sans  réaction,  sans  secousse,  très  à 
la  lougue,  chez  un  sqjet  qui,  en  prenant  quelques  précautions, 
peut  pendant  son  traitement  faire  son  travail  quotidien. 

La  tuberculose  articulaire  immobilise  son  homme,  ils^agitde 
le  tirer  au  plus  vite  d*un  mauvais  pas  et  c'est  ici  que  ces  injec- 
tions focales  de  tuberculine  Béraneck  ont  une  utilité  incontes- 
table. Cette  tuberculine  active  la  cicatrisation  des  lésions  tuber- 
culeuses 60  stimulant  les  ferments  bactériolytiques  contenus 
dans  tes  cellules  protectrices  de  Torganisme,  et  eu  renforçant 
la  résistance  de  ces  cellules  aux  toxines  sécrétées  in  vivo  par  le 
bacille  de  Koch. 

Si  (IfUis  un  abcès  tuberculeux  fermé  dout  le  puis  ast  lié  et  con- 
tient donc  des  leucocytes  en  grand  nombre,  Ton  injecte  de  la 
tuberculine  soit  un  centimètre  cube  de  la  couceniratioii  A  de  la 
tuberculine  Béraneck,  nous  verrons  au  bout  de  quatre  à  six 
heures  à  ))artir  de  l'injection  rabcès  gonfler  davantage  et  la 
température  du  malade  monter  en  général  jusqu'à  38^  ou  au- 
dessous  rarement  au-dessus.  Pour  un  abcès  bien  formé  et  su- 
perftciel.  Ta^ccusiou  thermique  ne  dure  guère  plus  de  24  heu- 
res. Si  au  bout  de  ces  24  heures  ou  prélève  par  une  ponction  du 
pus  de  cet  abcès,  nous  voyons  qu'il  a  changé  de  nature,  qu'il 
est  moins  lié,  plus  séreux.  Répétons  ces  injections  tous  les  deux 
ou  trois  jours  et  au  bout  de  dix  jours  cnvirou  le  liquide  prélevé 
par  ponction  sej-a  devenu  complètement  séreux  et  légèrement 
rosé,  et  tiendra  en  suspension  les  masses  caséeuses  nécrotiques 
qui  tapissaient  la  membrane  de  l'abcès.  Disons  de  suite  que  dès 
t  e  moment  la  ^uerison  est  obtenue;  il  se  forme  une  fistule  de 
décharge  d'où  s'écoule  pendant  un  nombre  variable  de  jours  ou 
de  semaines  un  liquide  séreux  entraînant  des  masses  nécroti- 
ques, puis  la  fistule  se  ferme  délinitivement. 
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Les  injections  de  tuberculine  dans  l'abcès  ont  donc  chaque 
fois  provoqué  une  phagocytolise  piUi>  ou  moins  énergique  sous 
Tintluence  de  huiuelie  la  guérison  s'est  eflectuée.  11  n'est  pas 
illogi(jue  de  supposer  que  cette  phnirocytolise  produite  dans  le 
voisinage  immédiat  des  foyers  baciliairrs  mette  pour  ainsi  dire 
en  liberté  d'un  côté  les  alexines,  de  l'autre  une  semsibilisatrice 
spécitiijue  qui,  même  en  dehors  de  Ieui*s  cellules  d'origiue, 
exerceront  leurs  fonctions  hactériolytiques,  ou  du  moins  atté- 
nueront la  virulence  du  bacille  de  Koch, 

Le  mode  opératoirt;  qu<*  je  viens  de  décrire  s'applique  au 
traitement  de  la  tuberculose  osseuse  avec  abcès. 

Lorsque  l'abcès  n'existe  pas,  que  nous  nous  trouvons  en  pré- 
sence d'une  arthrite  tuberculeuse  sous  ses  différentes  formes  ou 
d'un  foyer  osseux  fongueux,  la  technique  du  traitement  change 
un  peu.  Il  s'agit,  sinon  d'amener  la  formation  d'un  abcès,  du 
moins  de  provoquer  un  appel  lencocytaire  intense  qui  se  tra- 
duira cliniquement  quelquefois  par  un  abcès,  c'est  généralement 
le  cas  dans  les  ostéites  du  tarse  et  du  carpe  —  mais  le  plus  sou- 
vent par  un  fort  gonflement  local.  Avant  de  commencer  les  in- 
jections, il  faut  prendre  un  cliché  radiographique  de  la  i*égion 
pour  découvrir  si  possible  le  foyer  osseux,  car  il  est  très  avanta- 
geux d'injecter  les  toxines  dans  le  foyer  même,  la  guérison 
s'obtenant  alors  plus  sûrement  et  surtout  plus  rapidement. 

Prenons  comme  exemple  une  arthrite  fongueuse  banale  du 
genou.  La  radiographie  n'y  décèle  pas  de  foyer  osseux  précis. 
S'il  existe  de  la  coutracture,  je  commence  par  la  vaincre  par  une 
extension  continue,  puis  le  redressement  obtenu,  je  fixe  le 
membre  malade  dans  un  plâtre.  Il  est  supertlu  l'ajouter  ici  que 
tous  les  adjuvants  pouvant  favoriser  la  guérison,  tels  que 
l'extension,  l'immobilisation  de  la  partie  malade,  le  repos 
et  l'hygiène  alimentaire  sont  aussi  importants  et  utiles  dans  le 
traitement  spécifique  que  dans  celui  des  injections  focales  iodo- 
forniées  ou  périfocales  de  chlorure  de  zinc.  Une  fois  le  plâtre 
appliqué,  j'ouvre  une  fenêtre  là  oîi  je  compte  faire  mes  injec- 
tions ;  dans  le  cas  d'une  gonite  diffuse  ce  sera  au  niveau  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  rotule  de  façon  à  pouvoir  pénétrer 
avec  une  aiguille  dans  l'articulation,  de  chaque  côté  du  ligament 
rotulien.  Je  me  sers  le  plus  volontiers  de  la  seringue  «  Reccord  », 
instrument  robuste  qui  résiste  bien  à  la  cuisson  à  condition  de 
la  démonter  avant  de  la  cuire;  les  aiguilles  en  platiue  sont 
avantageuses  lorsqu'on  est  pressé  et  qu'il  y  a  plusieurs  injec- 
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tlons  à  faire,  car  il  saîûi,  après  Tinjection,  de  chauffer  raiguille 
à  Vincaudesceaee  dans  une  flamme  pour  tenir  de  nouveau  un 
instrument  stérile  dans  les  doigts. 

£ii  général  je  commence  les  injections  avec  la  concentration 
A  de  la  tuberculine  Béraneck,  et  comme  les  réactions  locales 
sont  très  Tariables  dans  leur  intensité  suivant  Tindividu,  son 
Age  et  sa  semsibilité  à  la  toxine,  je  commence  par  im,  deux  ou 
trois  dixièmes  de  c^tlmètre  cube.  Si  j'obtiens  une  réaction 
bien  nette,  je  continue  les  injections  avec  la  même  quantité  de 
toxine  jusqu*à  ce  qne  la  réaction  ne  se  produise  plus,  alors 
j'augmente  les  do6es,  restant  à  la  môme  jusqu'à  ce  que  je  u*ob- 
tienne  plus  de  gonflement  local.  Suivant  la  tolérance  de  Tindl- 
vidu,  on  augmente  plus  ou  moins  rapidement  les  doses.  Tel 
malade  .ne  profitera  du  trdt^QMQt  qu  à  partir  des  concentra* 
tions  relativement  fortes  sdt  C  D  E  de  la  tuberculine  Béraneck, 
tandis  que  tel  autre  retirera  d^à  un  effet  curatif  marqué  de 
'  r injection  de  3  ou  de  4  dixièmes  de  centimètre  cube  d'une  con- 
centration  plus  feible,  A  par  exemple. 

La  fréquence  des  iqjeetions  se  régie  d'après  l'état  local.  Je  ne 
fais  pas  volontiers  une  nouvelle  injection  avant  la  rémission  du 
gouflement  provoqué  par  Tiiqection  précédente.  Ce  gonflement 
exsudatif  se  résout  en  général  dans  les  quatre  jours,  ce  qui  fe- 
rait en  moyenne  deux  injections  par  semaine,  mais  ces  indica- 
tions n'ont  rien  d'atoolu.  Chez  certains  malades  fournissant 
d'emblée  de  très  fortes  réactions  locales  la  rémission  ne  se  fait 
que  lentement,  ches  d'autres,  au  contraire  les  réactions  sont 
fûbles  et  lentes  à  se  manifester.  Disons  tout  de  suite  que  ce 
sont  les  premiers,  ceux  à  réaction  franche  et  rapide  qui  guéri- 
ront le  plus  sûrement  et  le  plus  rapidement,  surtout  au  point 
de  vue  fonctionnel,  s'il  s'agit  d'une  articulation. 

Je  tiens  à  insister  beaucoup  sur  la  nécessité  de  cette  réaction 
locale,  car  j'ai  l'impression  d'avoir  prolongé  des  cas  et  d'avoir 
laissé  des  malades  partir  non  guéris  pour  avoir  continué  les  in- 
jections de  tuberculine  à  doses  trop  faibles  et  celà  pendant  des 
semaines  et  des  mois  ;  ces  injections  n'amenaient  plus  de  réac- 
tion inflamatoire  dans  le  foyer  et  ne  mobilisaient  plus  l'armée 
phagocytaire. 

Il  va  sans  dire  que  dies  un  malade  débile,  chez  lequel  soit  les 
poumons  soit  les  reins  sont  attaqués,  il  faudra  redoubler  de 
précautions.  Dans  ce  cas  le  traitement  local  du  foyer  osseux 
avec  la  tuberculine  a  des  contre-indications.  Mais,  môme  dans 
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ces  conditions,  la  réaction  congestive  resto  souvent  toiiemeut 
locali'  ([vi\m  peut  en  retirer  un  grand  bienfait  sans  pi'éjudice 
pour  la  santé  générale,  en  particulier  daus  les  cas  de  gouite 
avancée  douloureuse . 

Ceci  m'amène  à  parler  de  la  réaction  gén(''rale  qui  su  traduit 
par  une  liypertherniie  pouvant  s'accompagner  de  céphalées,  de 
tachycardie,  d'inappétence  et  d'insomnie.  Disons  d'emblée  que, 
d'après  notre  théorie,  cette  réaction  doit  avoii-  lieu  pour  que  la 
guérison  se  fasse.  Son  intensité  est  très  variable  et  va  depuis 
une  élévation  de  température  ne  dépassant  pns  :^7^^>  jusqu'à 
une  température  de  3'.»  ,5  et  io  que  nous  ne  cherchons  nulle- 
ment à  atteindre.  En  général,  plus  la  réaction  locale  est  intense, 
phis  aussi  est  intense  la  réaction  thermique  de  l'organisme.  On 
peut  dire  que  ces  deux  symptômes  cliniques  marchent  de  front,  ce 
qui  concorde  avec  le  phénomène  local  de  phagocytel}'^e  et 
d'histolyse  à  la  suite  duquel  sont  mis  en  liberté  des  j)roiiuits 
qui  par  leur  toxicité  agissent  fortement  sur  les  centrf's  nerveux. 

La  lièvre  ajiparaît  en  général  dans  les  six  ou  liiiii  licures  qui 
suivent  rinjectioii  de  tuberculine.  Elle  peut  ne  iIuk  i  que  24 
heures,  elle  ne  dépasse  quo  î-arement  heures.  iSi  l'inj»^ction 
est  faite  le  matin,  le  point  culminant  de  ht  courbe  thermique 
est  attriiu  dans  la  nuit  du  même  jour.  11  survient  quelquefois 
des  maux  de  tête,  même  des  nausées,  mais  allant  rai-ement 
jusqu'aux  vomissements  ;  je  n'ai  vu  ceux-ci  qu'une  seule  fois 
cb"/  une  dame  âgi'e.  Je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  à  la  suite  de 
cette  pyrexie  et  si  une  fois  j'ai  ét»'  surpris  par  une  montée  ther- 
mique que  je  juiîeais  tntj»  violente  ]iour  Tétat  du  sujet,  j'en  ai 
été  quitte  ])our  doser  l'injection  suivante  en  conséquence. 

Il  faut  liien  se  rappeler  que  les  malades  souffrant  de  la  tuber- 
culose osseuse  ou  articulaire  sont  en  général  encore  robustes, 
qu'ils  ne  sont  pas  minés  conimo  les  phtisiques  par  une  intoxica- 
tion chronique  ;  lorsque  les  douleurs  ne  sont  pas  tr^p  vives  leur 
appetii  et  leur  sommeil  sont  bons,  ce  qui  permet  c  iti  sf^cousse 
du  système  uervôux  qui  serait  déplorable  chez  un  tuberculeux 
fébricitant. 

Dans  le^  cinquante  c;is  environ,  de  tubeirnlose  osseuse  que 
j'ai  traités  ]ynr  cette  méthode,  je  n'ai  pas  eu  il";ii  rident.  Toute- 
fois, jusqu  a  ce  que  le  traitement  soit  encore  mieux  établi  cliai- 
quemeut  ta  expérimentalement,  je  déconseille  les  injectioaa 
focales  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmouaire  avérée. 

Daii8  les  débuts  de  mou  traitemeat  avec  la  tubercubue  Béra- 
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neck,  j'avais  eu  des  cas  de  guérison  teUement  mattendos  par 
leur  raiHiUté  que  j'avais  em  pouvoir  me  passer  de  rimmobiliisa- 
tion  da  membre  nuUade.  Puis  j*aî  observé  im  si^et  qvà  avait  de 
fortes  réactions  thermiques  à  chaque  injection  et  qui  a  réagi 
beaucoup  moins  une  fois  son  articulation  immobilisée  dans  un 
plAtre,  malgré  que  j'aie  continué  à  provoquer  les  réactions  loca- 
les. Ceci  peut  s*expliquer  par  la  stase  circulatoire  qui  a  Heu 
dans  le  voisinage  de  rarticulation  malade,  lorsque  cdle^ci,  gon- 
flant sous  Teffet  de  rexsudation  rencontre  les  parois  résistantes 
de  i^appareîl  plâtré;  il  se  forme  alors  une  pression  intérieure 
qui  doit  être  considérable,  à  en  Juger  d'après  la  hernie  que  font 
les  chairs  au  niveau  de  la  fenêtre  ménagée  dans  leplfttre  ;  cette 
compression  retarde  probablement  Tamenée  des  produits  pha- 
gocy tolytiques  et  bactérîolytiques  dans  la  cireulaàon  générale  ; 
ils  n'y  arrivent  que  peu  à  peu,  ce  qui  a  pour  effet  une  ascension 
moins  brusque  et  moins  fort»  de  la  courbe  thermique.  Depuis 
cette  observation  j'applique  généralement  un  pl&tre,  quand  cela 
est  possible  au  début  du  traitement;  cette  inmiobilisation  a 
aussi  pour  effet  de  diminuer  la  douleur  qui  siège  souvent  dans 
l'articulation  malade  et  qui  est  sufette  à  des  exacerbattons  lors 
des  injections.  Ces  douleurs  arthritiques  sont  d'ailleurs  le  pre- 
mier symptôme  de  la  maladie  qm  soit  influencé  par  Tliyection, 
elles  disparaissent  quelquefois  après  la  première  dose  de  tuber* 
line.  C'est  un  des  premiers  résultats  dont  bénéficie  le  malade, 
car  le  sommeil  revient  alors  et  simultanément  l'appétit. 

La  durée  du  traitement  varie  suivant  les  cas.  Ëlle  peut  être 
de  quelques  semaines,  mais  souvent  de  plusieurs  mois,  spéciale- 
ment dans  les  cas  anciens  d'arthrites  et  ici  le  malade  et  le  mé- 
decin doivent  s'armer  de  patience.  Par  contre,  j'ai  vu  aussi  des 
malades  dûement  atteints  d'arthrite  tuberculeuse,  n'ayant  reçu 
que  cinq  ou  six  injections  de  tuberculine,  qui,  pour  une  cause 
ou  une  autre,  ont  cessé  le  traitement  et  quelques  mois  plus  tard 
étaient  diniquement  et  fbnctionellement  guéris. 

Ce  n'est  que  dernièrement  que  je  crois  avoir  la  méthode  bien 
en  mains,  depuis  que  je  me  suis  rendu  compte  de  la  nécessité 
de  la  réaction  locale.  Une  suite  logique  du  traitement  serait 
sans  doute  l'immunisation  lente  ou  mithridatisation,  mais  si 
celle^^i  est  possible  dans  quelques  cas,  on  rencontre  aussi  beau- 
coup de  difficultés  à  inculquer  la  nécessité  de  se  faire  traiter  à 
un  malade  qni  subjectivement  se  porte  à  merveille. 

D'après  les  indications  qui  précèdent,  le  plan  de  traitement 
dans  une  tuberculose  osseuse  ou  articulaire  serait  le  suivant  : 
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Oa  commeDce  par  s'assuier  par  un  cliché  Tadiograpfaique  de 
Ja  localisation  exacte  du  foyer  taberciileux,  puis  <m  immobilise 
le  membre  ou  rarticulatioii  malade  dans  un  appareil  ;  pour  moi 
je  donne  la  préférence  au  plâtre.  Par  une  fenêtre  pratiquée 
dans  celui«ci,  on  commence  par  ii^ecter  dans  le  fbjer  tubercu- 
leux une  faible  dose  de  la  tuberculine  A  de  Béraneck,  puis  on 
accroît  insensiblement  la  dose  afin  d'obtenir  à  cbaque  injection 
une  réaction  locale  manifeste.  Si,  sous  l'influence  des  iiqections, 
il  se  forme  un  abcto,  cet  abcès  sera  très  faTorable  à  la  guérison  ; 
s'il  ne  se  forme  pas  d'abcès,  Je  conseille  d'arrêter  le  traitement, 
lorsque  le  malade  n'a  plus  de  douleurs  et  peut  commodément  se 
servir  de  son  membre;  la  raideur  articulaire  avec  les  épaisisse- 
ments  capsulaires  souvent  presque  ligneux,  sont  les  derniers 
symptômes  morbides  à  disparaître  et  une  mobilité  fonctionnelle 
complète  ou  au  moins  suffisante,  si  elle  est  encore  possible,  ne 
s'établit  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  même  de 
mois  après  la  fin  du  traitement. 

Ici  pourrait  s'intercaler  une  statistique  de  mes  cas  traités. 
Nous  savons  toutes  les  erreurs  d'une  statistique  comme  celle-ci, 
car,  dans  la  tuberculose  osseuse  qui  présente  des  formes  de  gra- 
vité si  différentes  suivant  son  siège  et  son  extension,  U  faudrait, 
pour  donner  un  résultat  quelque  peu  exact  et  intéressant,  dé- 
crire chaque  cas  très  minutieusement  au  point  de  vue  des  lé- 
sions. De  plus  ma  méthode  de  traitement  est  aigourd'hui  diffé- 
rente de  celle  que  j'employais  au  début.  J'ai  aussi  à  l'hôpital  de 
M.  Georges  de  MontmolHn  <  La  Providence  >  une  clientèle  très 
cosmopolite,  partant  très  difficile  à  retrouver  ;  il  passe  dans  cet 
établissement  presque  autant  d'étrangers,  italiens  et  français, 
que  de  ressortissants  du  canton  de  Neuchâtel,  quelquefois  aussi 
je  n'ai  pu  garder  mes  nudades  justiu'à  la  fin  du  traitement.  Je 
ne  puis  donc  présenter  une  statistique  complète  et  exempte  de 
causes  d'erreurs. 

Cependant  je  tiens  à  citer  quelques  chiffres  pour  ceux  qui  les 
aiment.  J'ai  dit  que  j'avais  traité  depuis  trois  ans  avec  la  tuber- 
culine Béraneck  50  cas  de  tuberculose  osseuse  et  articulaire» 
J'ai  pu  retrouver  l'état  de  39  cas,  soit  :  16  gonitee  tuberculeu- 
ses, 6  tuberculoses  des  os  du  tarse,  3  tuberculoses  du  poiguet, 
3  arthrites  tuberculeuses  du  coude,  2  caries  de  côtes,  1  ostéo- 
myélite du  bassin,  2  coxalgies,  dont  une  fistuleuse  avec  infection 
mixte,  2  tendovaginites,  a  spondylites,  1  ostéite  du  radius. 

« 
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Dans  ces  39  casj^ai  opéré  trois  foia  denxgonltes  etane  tendo- 
vagioito  du  poignet  Les  deux  gonites  étaient  au  dernier  degré 
avec  destruction  complète  des  cartilages.  J*ai  opéré  la  tendo- 
vaginite  pour  gagner  du  temps.  Un  troisième  cas  de  gonjte  dans 
lequel  Je  n*ai  pu  continuer  mes  soins  a  été  réséqué  en  dehors 
du  canton.  Un  quatrième  genou  sera  probablement  opéré  sous 
peu  dans  un  hOpital  du  canton  de  Berne;  c'est  à  mon  avis  un 
cas  très  susceptible  de  guérison,  mais  son  porteur  désire  Topé- 
ration  pour  reprendre  plus  vite  son  indépendance.  Knfin  deux 
malades  sont  morts,  ce  sont  les  seuls  décès  dont  j*ai  connais- 
sance ches  ceux  quej*ai  traités;  Tun  était  atteint  d'une  spondy- 
llte  à  fistules  nombreuses,  c'était  un  cachectique  avec  dégéné- 
rescence amylolde  des  organes  ;  le  second,  un  enfimt,  souffrait 
d'une  coxalgie  fistulisée  ;  tous  les  deux  présentaient  une  infec- 
tion mixte  ;  l'entot  a  été  emporté  par  une  ménlngite.Tous  les  au- 
tres cas  sont  guéris.  Dans  les  tuberculoses  des  membres,  je 
compte  des  cas  de  raideur  articulaire,  très  rarement  complète; 
un  ou  deux  malades  ont  encore  des  fistules  à  écoulement  sé- 
reux. 

Donc  sur  39  cas,  7  non  guéris  et  à  noter  dans  ces  derniers  4 
très  graves,  ce  qui  donne  plus  de  60  V»  <le  guérisons.  Pour 
les  Taisons  d^à  énumérées  j'attribue  peu  d'importance  à  ce 
chiffre  ;  par  contre  il  est  hors  de  doute  que  le  traitement  par 
les  injections  focales  avec  la  tuberculine  Béraneidc  est  d'une  ef- 
ficacité certaine.  Il  donne  des  résultats  surprenants  dans  des 
cas  qui  semblaient  désespérés  ;  d'après  mon  expérience  de  plus 
de  trois  années,  cette  efficacité  est  supérieure  à  celle  de  n'im- 
porte quel  autre  traitement  conservateur.  Enfin,  les  Injections 
focales  de  cette  tuberculine  faites  avec  la  technique  que  je  pré- 
conise sont  sans  danger  pour  le  malade. 
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Note  lur  la  mortalité  de  la  diphtérie 
dans  le  oanlon  de  Vaud  et  à  rHdphal  cantonal, 

à  Lausanne,  de  18Sd  à  1907. 

Commimieatioii  à  (a  SoeiHè  toandout  de  mideeine,  le  SO  avril  1907 

Par  1«      J.  MoRAX. 

r>tte  «t;iti>ti(|ii('  des  diphtenes  n'a  qu'uue  valeur  relative, 
pLu^iiift  lU'  tidit  compte  ni  de  la  localisation  des  Tnanife>;ta- 
tu}\\<  diphtériques,  ui  de  l'âge  dps  iii;ilades,  ni  dt'.s  niahnlies 
comiinutantos  (scarlatine,  rougetih  i,  ni  du  traitement,  indu 
niuniriit  lies  inoculations.  Son  mérite,  e'*  >t  d'être  basôe  «ur 
les  (lôclaraLious  médicales.  Si  certains  médecins  ont  de  la  ten- 
dance à  voir  partout  de  la  diphtérie,  d'autres  n'annoncent 
même  pas  les  cas  graves  qu'ils  soignent  ;  cela  rétablit  la 
moyenne. 

La  sérothérapie  a  produit  une  révolution  thérapeutique  si 
jïrande  quMI  est  utile  de  diviser  la  .statistique  mortuaire  en 
dt'ux  péi-iodes.  La  première  part  du  moment  où  la  déclaration 
a  ete  rendue  obligntoire  pour  les  médecins  du  canton  et  com- 
mence à  l'origine  de  la  publication  des  rapports  des  médecins 
et  des  chirurgiens  de  rHôpital  cantonal,  c'est-à-dire  à  l'an- 
née 188U.  La  seconde  période  commence  en  1895,  lorsque  le 
sérum  antidiphteric[iH'  est  mis  en  quantité  8u0isaute  à  la  dispo* 
sition  du  corps  médical. 

Bien  que  le  sérum  antidiphtérique  ne  soit  fourni  gratuite- 
ment ou  à  prix  réduits  par  l'Etat  que  depuis  1904,  les  indigents 
n'en  ont  jamais  été  privés,  grâce  à  des  souscriptioas  où  la 
charité  publique  se  manifesta  généreusement. 

Les  chitîres  présentés  ici,  conc^  i  nant  l'ensemble  du  canton 
de  Vaud,  oi)t  été  puisés  dans  Ips  luilletins  de  maladie  envoyés 
pai'  les  méfliicins  au  service  sanitaire,  et  dans  les  tableaux  des 
déf  i'  >  pul)li(3S  par  le  Bureau  de  statistique  suisse.  Ceux  de 
l'Hôpital  sont  extraits  des  rapports  annuels  des  chefs  dv  service 
qui  mentionnent  la  nature  et  la  terminaison  de  chaque  caa  de 
maladie. 
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A.  —  DlPUTÉaiK  i>AN8  l'ensemble  DEH  UibTlUCTii  VAUI>OIS. 


6  années 


Ed  résumé,  il  y  a  eu  de  1889  à  1894, 888  cas  de  diphtérie  avec 
456  décès  soit  une  mortalité  de  51,3  et  de  1896  à  1904, 
7545  cas  de  diphtérie  avec  70S  décèssoit  une  mortalité  de  9,8 


B.  —  DirarftB»  a  l*H5pital  cahtomal. 

Avant  la  aèriUkérapiê, 
Services  des  On  Rogivue,  SecreUa,  de  Gérenville,  Uereaoloa  et  Roox. 
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Total  àm  «phtéries 
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5 

37,5 

14 

5 
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■  m-i 
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42,8 
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0 
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3 

!6(),0 

1893 

îil 

ï6 

OU,  y 

43 

19 

4'*,1 

38 

27 

|71,0 

m\ 
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36 

32.7 

92 

29 

31,5 

7 

38,8  ■ 

6  années 

275 

114 

41,4»/o 

181 

61 

33,7  7. 

94 

53 
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Depuit  la  $inMnpiê, 
Senriœs  des  Dn  de  CéreDviUe,  Roux,  Boorget  et  Goinbe. 
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j  1904 

82 

7 
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71 

4 
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11 

3 

29,1 

1905 

83 

8 

9,6 

71 

3 
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12 

5 

44,7 
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84 

6 

6 

56 

0 

0 

98 

6 

17,8 

1  IS  années 

1624 

100 

6,7  7«| 

1276 

33 

2,6  Vo 

348 

76 

21,87o 

C.  —  DlFHTiaiB  MJIVAKT  LBB  A0X8. 


Services  de  MM.  Duurgel  et  Couibe. 
Diphtèrù  pharyngée. 
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Croups  simples  ou  complujuêi. 


i 
1 

Dt  0  ft  T  «Mb 

Dapilt  Y  âoi. 
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il 

5 

18.5  > 

D.  TRACHÉOTOIin». 

De  1689  It  1894,  il  a  4té  fait  93  iraehéotomiM  à  l'Hôpitai,  c*e8(-à-4iie 
en  moyeDDê  une  fitïiiMtfM  par  aDDée. 

De  1895  à  1906,  on  a  bfacliAotomiié  96  croups,  soit  nae  moyenne  de 
detix  trachéotomies  par  ao. 

l  e  tubage  du  larynx  commencé  en  1895  a  été  pratiqné  175  fois,  c'est* 
à-dire  dans  le  50  7«  des  croups* 

Résumé 

Dt^puis  renii)l()i  (lu  sérum  antidiphtérique,  la  gravité  de  la 
diphtérie  a  diminué  d'uue  manière  eoiisidérablp  et  à  peu  près 
dans  les  mêmes  proportions  daus  les  districts  v&udois  et  à 


l'hôpital: 

tS8S>18»«  1805-1806 

Dans  le  eaulon  d$  Vaud,  la  morUlllé  de  la  diph- 
térie a  èlé  de    51,3  V*  9,3  > 

A  VHôpUcU  mntonâl,  la  mortalité  générale  de  la 

diphtérie  a  été  de   41,4  "/o  6,7  7* 

A  ï'Uôpùal,  la  mortalité  d-  s  nn/jinu  diptUénqMf,  33,7  Vo  2,o  V* 

•       la  mortalité  des  crouj»   56,3  7o  il,8  7o 


De  1899  à  1906,  la  mortalité  des  diphtéries  pha- 
ryn^  a  été  chez  les  enAmts  aiHiessons  de 

7  ans,  de  ,    .       ;i  •/« 

♦»t  ponr  les  m-tlades  de  plus  de  7  an;?    ...  t  7» 

De  1889  à  1906,  la  mortalité  des  croups  a  été  pour 
les  enfants  au-dessous  de  7  ans  de   ,    .    .    .      il, 7  7o 

et  pour  les  pins  éijés  de   i8,5  7o 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Volumiiieiiz  fibro-myoïne  du  côlon  pelyien 

extirpe  par  laparotomie. 


Par  le  Dr  H.  Vvllivt 
Prlvat-doefiit  d«  «Unuf  le  à  lUalventlIé  4e  LkuauiiM. 


M.  Y..  Iionime  vigoureux  <Ip  ans,  a  souffert  il  y  a  Heux 
ans  environ,  <h'  trouble.^  inî^-tiiiaux:  constipation  alternant 
avec  (le  la  diarrhée,  les  selles  dm  es  étaient  souvent  enrobées  de 
nracuB  sauffuinolent.  Peadant  ces  deux  dernières  années  Tétat 
a  <'té  excellent  avec  un  fonctionnement  normal  du  tube  digestif. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1905,  le  patient  se  sent  pou  bien, 
faible,  sans  pouvoir  localiser  son  mal,  jusqu'à  la  tin  de  décem- 
bre, époque  où  il  s'aperçoit  qu'il  a  une  grosseur  dans  la  partie 
inférieure  de  Tabdomen.  Dès  ce  moment  la  gène  est  constante, 
le  malade  éprouve  de  la  peine  à  se  redresser,  tout  exercice  phy- 
sique lui  deTient  difficile.  En  février  1906  il  reçoit  dans  Tabdo* 


Vers  cette  époque  il  a  été  soigné  pour  des  troubles  uri- 
naires  (urétrocystite  et  pruûiatite  chronioues^»  par  le  D""  Periin  ; 
Ces  troubles,  imputables  en  partie  probablement  au  développe- 
ment de  la  tumeur,  s*amend«rent  à  la  suite  d*un  traitement  par 
les  dilatations  et  le  massage. 

Le  malade  a  dernièrement  souffert  de  constipation  opiniâtre; 
un  ])ui  gatif  exacerbe  les  douleurs  et  le  D'  i:*ernn  nous  prie  de 
voir  M.  ï.  avec  lui  : 

Nous  trouvons  dans  la  partie  médiane  et  inférieure  de  l'ab- 
domen une  tumeur  des  dimensions  d'un  utérus  gmvide  au  qua- 
trième mois,  résistante,  douloureuse  à  la  palpation  surtout  à 
droite.  Les  limites  n'en  sont  pas  très  nettes  en  haut  à  droite  et 
on  iH*  peut  pas  la  mobiliser  ;  les  douleurs  empêchent  une 
exploration  profonde.  Le  reste  de  l'abdomen  ne  préseule  rien 
d*anonnal.  un  peut  glisser  les  doigts  entre  la  symphyse  et  la 
tumeur,  dont  la  forme  et  les  diniensions  ne  sont  pas  modifiées 
par  la  miction.  Le  toucher  rectal  montre  une  prostate  de  volume 
moyen  et  en  arrière,  dans  le  Douglas,  une  tumeur  ferme,  lisse, 
qui  n'efface  pas  le  lumen  du  rectum  et  correspond  à  la  grosseur 
sentie  extérieurement  Un  lavement  d'huile  provoque  une  selle 
abondante.  L'insufflation  rectale  ne  donne  pas  de  renseigne- 
mentif  utiles. 


de  très  vives  douleurs. 
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Pendant  les  premiers  jours  ou  nous  avons  le  malade  en  obser- 
v.itiou  la  tumeur  paraît  devenir  plus  proéuiiuente  à  droite,  plus 
douloureuse  ;  tout  le  ventre  est  seasible;  il  y  a  des  nausées,  une 
élévation  de  température  (37*8  le  soir)  sans  que  l'état  général 
soit  inquiétant. 

Le  rna<^iio8tic  est  infî«'cis  :  nous  hésitons  entre  une  tompur 
pelviciiiie  dont  Forigine  uous  échappe  et  urip  tumeur  inilamma- 
toire  périvésicale,  peut-être  d'origiue  appeiidicuiaire. 

L'opération  a  lieu  le  10  a?ril,  avec  Tumable  «sristaoce  du  D' 
Perrin. 

Sous  narcose  à  Téther  nous  faisons  une  incision  sous-onibili- 
cn}f'  (le  7  cm.  environ.  T!  s'écoule  de  Tabdomen  du  liquide  sau- 
giim.  Une  maiu  iiuioduite  dans  le  ventre  amène  facilement  au 
dehors  une  tumeur  dont  le  pôle  supérieur  est  coidé  d'épiplooit 
adhérent,  turgescent,  qu^on  lie  et  seetionne. 

On  constate  que  cette  tumeur  est  implantée  sur  le  côlon 
pelvien  par  un  pédicule  de  la  largeur  d'nn  fort  pouce.  Elle  est 
lobée,  violacée,  présente  la  forme  d'une  courte  du  i)oids  d'un 
kilo  1  dimensions  d'une  tête  d'enfant>.  La  séreuse  de  Tiatestin 
se  continue  directement  sur  le  uéoplasiue  sillonné  de  vaisseaux 
peu  volumineux. 

La  tumeur  est  enlevée  avec  la  paroi  de  l'intestin  qui  la  porte 
et  la  brèche  fermée  par  une  suture  à  trois  plans. 

Âu  bord  mésen  térique  plusieurs  vaisseaux  assez  importants 
qui  se  rendaient  au  néoplasme  ont  été  sectionnés  et  liés. 

Eu  somme  la  tumeur  se  trouvait  assise  au  détroit  supérieur. 
Les  parois  mêmes  de  l'intestin  ne  présentaient  aucune  altéra- 
tion et  il  n'y  avait  pas  de  ganglions  malades  dans  le  mésentère. 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes.  Nous  avons  revu  le 
malade  plus  d'une  année  après  Tinterventiou  ;  il  était  eu  par- 
fait état. 

M.  le  Prof.  Stiiling  a  bien  voulu  faire  un  examen  complet  de 
la  tumeur  et  nous  devons  à  son  obligeance  les  renseignements 

qui  suivent  : 

Dimensions  api'ès  durcissement  dans  le  formol  et  Talcool  : 
longueur  12,5  cm.,  lartreur  11  cm.,  épaisseur  0,5  à  9  cm.  Le 
point  d'insertiou  sur  1  iutuiLiu  mesure  4  cm.  dans  le  sens  trans- 
versal et  cm.  dans  le  sens  vertical.  On  voit  que  la  tumeur  a 
été  détachée  de  la  tunique  musculaire;  quelques  petits  frag- 
ments (le  celle-ci,  ainsi  que  la  sous-séreuse  et  la  séreuse,  sont 
intimement  liés  au  néoplasme  et  ont  été  extirpés  avec  lui. 

La  surface  est  recouverte  par  une  séreuse  en  orénéral  lisse  :  à 
Tuue  des  extrémités  de  la  tumeur  seulenient.cette  séreuse  pré- 
sente un  aspect  dépoli  dû  à  une  mince  couche  de  fibrloe  qui- la 
recouvre  (point  d'insertion  des  adhérences  épiploiques). 

La  forme  du  néoplasme  est  assez  irréj^ulière;  sa  surfaire  bos- 
se lée  est  traversée  par  des  sillons  plus  ou  moins  larges,  peu 
protonds. 

Sur  la  coupe  on  voit  qu'un  bon  tiers  de  la  tumeur  est  occupé 
par  une  cavité  kystique  à  parois  irrégulières,  remplie  d'un 
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iiquîfîo  î-ougeâtre.  La  partie  solide  est  formée  de  faisceaux  gris 
enchevêtrés,  en  partie  intiltrés  de  sang;  m  trouve  qiie](|i!es 
petites  fentes  et  kystes  contenant  un  liquide  clair  dans  le  iu»6U 
solide. 

Aa  mieroficope  on  constate  que  les  fidsoeaox  entreeroiséd  sont 
coastitaéB  pur  des  fibres  mnsenlaires  lisses  ;  ils  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  vaisseaux  et  des  bandes  de  tissu  counec- 
tif.  Celui-ci,  d'un  aspect  hyalin.  i)rime  dans  beaucoup  d'endroits 
les  fibres  musculaires.  Foyer  de  liguéfactioit  dans  les  parties 
où  le  tissu  connectif  constitue  presque  seul  la  tumeur.  Quelaues 
petites  hémorragies,  quelques  accumulations  de  leucocytes  aans 
les  iNirties  musculaires. 

Il  s'agit  donc  d'un  tibromyome,  tumeur  bénigne,  de  la  })artie 
inférieure  de  TS  romanum.  Néoplasme  rare,  mais  dont  on  a 
signalé  cependant  quelques  exemples;  Westennark,  Leun'  ont 
décrit  des  tumeurs  de  cette  nature,  plus  volumineuses  encore, 
siégeant  h  la  i)artie  supérieure  du  rectum  (intraabdominalesi. 

Au  point  de  vue  clinique  ces  tumeurs  se  manifestent  par  des 
symptômes  de  comi)rei>sion  sur  les  organes  pelviens,  mais  il  sera 
bien  exceptionnel  ae  pouvoir  en  déterminer  le  point  d'origine 
avant  Touverture  de  Fabdomen. 


Uu  cas  de  Maladie  de  Barlow  ' 

P»r  1«        Ph.  BOURDILLON 


Père  bernois,  mère  argovienne,  tous  deux  bien  portaats, 
babitant  en  ville  dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes. 
L'Mtialade  est  leur  second  et  seul  enfant  de  premier  placé  en 
nourrice  est  mort  d'entente  à  7  mois  .  Enfant  i\o  sexe  mascu- 
lin, né  le  7  juin  1906,  pesant  4  kil.  250  granuacù.  Il  a  été  nourri 
dès  sa  naissance  et  exclusivement  au  fait  stérilisé  de  Sulden, 
coupé  d'eau  au  début  à  volumes  égaux,  puis  de  moins  en  moins 
jusqu'à  V»  de  lait  pour  V*  d'eau.  Depuis  !  '  ptième  mois  on  a 
donné  à  chaque  repas  de  la  Heur  d'avoiue  iûiorr  culte  daus  ce 
même  lait. 

A  part  une  pneumonie  en  décembre,  Tenfaut  s'est  bien  porté 
jusqu'en  février  1907  ;  il  paraissait  vigoureux,  restait  des  beures 
entières  assis,  à  jouer  dans  son  berceau. 

»  MeniioaDOQS  auâHi  un  travail  réceoi  de  W.  L.  Hstks.  Myofibronn  of 
th«  lan»  iatettiae,  Ânn.  ofSurgvry,  Août  190<5. 
*  L«  maladie  ft  éU  pr««enté  à  la  8oei4t4  nUdiMle  de  6ênè»€  1«  25  anil  1 907 . 
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En  février  ou  remarque  qii  il  crie  quand  ou  lui  touche  ieë 
jambes,  il  devient  p&le  et  maigrit.  Eu  même  temps  ses  gen- 
cives supérieures  ont  gonflé  et  sont  devenues  roagee,  ooir&tres; 

aussi  les  parents  mettent-ils  tous  ses  malnisn>'  ^nv  1^  compte 
des  dents  et  croient-ils  devoir  ne  pas  s'en  in(iuieter.  l*  in  mars, 
apparaissent  ileux  incisives  à  la  ^eiicive  inférieure  resiée  nor- 
male. Mais  les  dents  supérieures  ne  se  montrent  pas,  les  gencives 
tuméfiées  saignent  purfois,  l*enfant  parait  de  plus  en  plus 
malade.  Incapable  de  se  tenir  assis,  il  reste  couché  inerte  et 
geignant,  les  jambes  repliées,  les  yeuK  fixes.  Pair  souffrant.  Il 
parait  w  ]>lus  reconnaître  ses  parents,  ne  sourit  jamais,  craint 
qu'on  1  approciie.  Un  Unit  par  s'alarmer  et  je  suis  appelé  le 
13  avril. 

L'enfant  a  10  mois.  li  est  très  pâle,  à  chair  fiasque  ;  sa  respi- 
ration est  courte.  II  existe  uu  rachitisme  assez  maniué  (^nouures 

costales,  fontanelle  largement  ouverte  t. 

La  14'  ncive  supérieure  porte  à  sa  [lartie  médiane  deux  tumé- 
factions juxtaposées,  grosses  chacune  comme  uu  pois,  d'uuj'ouge 
violacé,  fongueuses,  saignantes.  Au  centre  de  chacune  d*elles 
pointe  une  incisive.  La  gencive  inférieure  est  normale  et  porte 
deux  dents 

Aux  membres  infériein*s  je  r^'înarfpîf  un  L'ontlement  notable 
du  genou  gauche,  s'etendaut  d'une  la(;«)n  dilUise  eu  haut  et  en 
bas  sur  le  tiers  de  la  cuisse  et  le  tiers  de  la  jambe.  A  ce  niveau 
le  périmètre  du  membre  gauche  dépasse  de  trois  centimètres 
c^lui  du  droit.  IL  y  a  aussi  un  peu  de  gonilement  au  bas  de  la 
jambe  droite. 

La  peau  a  sa  coloration  normale,  la  tuméfaction  est  profonde 
et  donne  aux  doigts  la  sensation  d'un  epaississement  de  Tos.  La 
pression  est  très  douloureuse. 

U  n*exi8te  nulle  part  d'hémorragies  cutanées  ni  muqueuses. 

L'urine  fait  sur  fe  linge  des  taches  saiiglantes.  Je  n'ai  pu  en 
obtenir  pour  l'analyser  que  trois  jours  plus  tard,  l'enfant  étant 
déjh  très  amélioré.  Elle  était  encore  rosée  {  Fleisclmasser)  et 
contenait  d'abondants  globules  rouges.  Pas  de  cylindres. 

Les  poumons  et  le  cœur  ne  pr&eotent  rien  de  particulier, 
les  organes  abdominaux  non  plus,  sauf  la  rate  qui  est  agrandie. 

La  température  rectale  est  38°.3. 

L'enfant  p*"'S'' ki!.  \im). 

J'ai  fait  radiographier  les  membi-es  inférieurs  par  M.  bimon, 
photographe  de  l'Hôpital  cantonal.  Ou  voit  sur  les  épreuves 
obtenues  une  grosse  tache  sombre,  a  côté  de  l'extrémité  infé> 
rieure  de  la  diaphyse  fémorale  gauche,  due  évidemment  à  un 
épanchement  sanguin  ;  l'image  du  tibia  et  du  péroné,  aux 
deux  jambes,  se  trouve  bordée  sui"  une  partie  dosa  lonfîueui* 
par  lin  contour  double  qui  pai*aît  dû  au  soulèvement  du  périoste 
par  un  hématome. 

Traitmnent:  Suppression  du  lait  stérilisé  et  de  la  farine  Knorr, 
remplacés  par  du  lait  de  vache  bouilli  (5  biberons  de  200  gr.), 
plus  2  cuill.  à  café  de  jus  d'orange  par  jour. 
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Le  16  avril,  après  trois  juiu  -s  de  traitement,  je  revois  Teufant. 
Il  eai  juoius  abattu.  Les  geiicives  sout  beaucoup  moins  tumé- 
fiées et  mains  foncées.  La  température  est  nomude:  86°.7. 

Le  20  avril  (au bout  d'une  semaine),  l'enfant  est  transformé: 
il  peut  se  tenir  assis,  son  teint  est  rosé,  il  dort  bien,  crie  très  peu. 
L'urine  ne  contient  plus  aucune  trace  de  sang.  Poids  6  kil.  330 
(  -  230  ffr.  en  7  jours). 

Le  26  (au  bout  de  10  jour^),  les  gencives  sont  normales.  L'en- 
fant a  recommencé  à  rire,  mais  il  crie  encore  si  on  lui  touche 
les  jambes,  dont  les  dimensions  n'ont  pas  changé. 

Le  27  mai  (au  bout  d'I  V ,  mois),  apparence  oc  santé  parfaite. 
L'enfant  commence  î\  se  tenir  debout.  Le  périmètre  du  genou 
n'a  plus  qu'un  ceiiumetre  de  plus  à  gauche  qu'à  droite.  La 
pression  n'est  nlus  douloureui>e.  Poids  7  kii.  450 /-f-  1120  gr. 
en  37  jours).  L^enfant  se  nourrit  par  jour  d*Qn  litre  de  âit 
que,  vu  le  commencement  de  Pété,  je  trouve  prudent  de  (àire 
stériliser  au  Soxhlot. 

La  guérison  est  parfaite,  il  est  certain  que  la  résorption  de 
l'hématome  fémoral  ne  tardera  pas  à  s'achever. 

L'évolution  de  la  maladie,  les  syniptùnies  préi>entés,  la  rapi- 
dité frappante  de  leur  disparition  sous  tinliuence  du  seul  clian- 
gem^t  ae  régime,  tout  cela  est  assez  caractéristique  pour 
rendre  oiseuse  toute  discussion  du  diagnostic.  C'est  un  cas 
typique  de  maladie  de  liarlow,  ou  scorbut  infantile. 

Pourquoi  cette  maladie  est-elle  si  rare  dans  notre  pays  V 
Pourquoi  s'est-elle  manifestée  chez  cet  enfant  ? 

Sans  vouloir  enipiéter  ici  sur  le  programme  de  la  CommissioH 
de  la  tncdadie  de  Éarhw  *,  qu'il  me  soit  permis  de  répondre  en 
peu  de  mois  à  ces  deux  questions. 

Tjî}  maladie  de  Barlow  est  d'une  extrême  rareté  dans  notre 
pav\>,  parce  que  les  enfants  nouriis  exdtisiv&nent  et  d'une  Juçqh 
iwolonqé^  avec  laU  mdustndtmeni  siérUigé  <nt  modifié  y  sont 
eux-mêmes  très  rares. 

Eu  plus  de  ces  conditions  spéciales  d'alimentation,  il  faut  que 
l'enfant  possède  une  prédisposition  individuelle:  La  race  a 

Ëeut  eire  une  influence.  Notre  sujet  est  de  sang  suisse-allemand. 
\  a  été  nouiu  i  depuis  sa  naissance,  exclusivemetd  el  pemiimt  dix 
mais  avec  du  lait  stérilisé  de  la  Société  laitière  des  Âlpes  ber- 
noises de  Stalden.  Ce  lait  stérilisé  par  la  chaleur  est  en  outre 
homogénéisé.  Cette  préparation,  à  laquelle  il  est  soumis  depuis 
mai  190f>,  a  pourbui  de  diviser  les  {^lobules  graisseux  du  lait  na- 
tui'el  en  particules  infiniment  petites  et  d'empêcher  la  formation 
de  ces  volumineux  grumeaux  de  beurre  qui  se  rassemblent  à  la 
surface  du  lait  stérilisé.  Il  était  logique  de  penser  que  le  lait 
ainsi  traité  ne  pouvait  que  gaguer  eu  digesttbilité. 
M.  le  Prof.  Stoos  de  Berne,  ayant  eu  connaissance  du  cas  de 

>  Voir:  Séance  de  la  Soe.  méd,  de Oenéve  du  25  avril  1907. 
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maladie  de  Barlow  que  je  venais  d'observer,  a  bien  voulu  m'ap- 

S rendre  que  plusieurs  cas  de  cette  maladie  s'étaient  déclares 
ans  la  Suisse  allemande  chez  des  enfitnts  nourris  au  lait  stéri- 
lisé (le  Stalden  et  ceci  seulement  depuis  que  ce  lait  a  été 

horao^^ëiiéisé. 

Cette  nouvelle  qualité  du  lait  l'a-t-elle  donc  rendu  scorbu- 
tigène? 

La  question  n*est  pas  facile  à  résoudre,  puisque  nous  igno- 
rons quelle  est  la  qualité  essentielle  physique,  chimique  ou 

autre,  qui  donne  à  un  aliment  son  pouvoir  antiscorbutique. 
Nous  devons  nous  contenter  d'explications  empiriques.  L'ali- 
ment frais,  cru,  à  Tétat  de  nature  possède  au  plus  haut  point 
la  vertu  antiscorbutique.  Cette  vertu  mystérieuse,  il  la  perd  - 
au  cours  des  modifications  variées  aue  lui  imprime  notre  cuisine 
ou  notre  industrie.  Plus  il  subit  de  ces  modifications  plus  il 
s'éloigne  de  l'état  naturel.  Le  lait  do  Staldon  homogénéisé  est 
jtlus  éloigné  de  son  état  primitif  <jue  ce  même  lait  simplement 
stérilisé,  c'est  devenu  un  lait  modifié. 

Or  M.  Gomby  ^  écrit  à  propos  de  dix  cas  de  maladie  de  Barlow 
(ju'il  a  observés  de  1898  à  1906:  «  Mes  10  petits  scorbutiques 
étaient  sans  exception  allaités  artiticiellement,  9  avec  du  fait 
mod/Jié  sUh'Wisé,  1  avec  du  lait  stérilisé  industriel.  Je  n'ai  vu 
qu'un  cas  de  scorbut  provenant  du  lait  simplement  stérilisé 
(industriellement).  Dans  6  Ciis  sur  10  le  lait  maternisé  ou  lait 
(le  Gartner  a  pu  être  incriminé  ;  dans  2  cas  les  enfants  prenaient 
le  lait  fixé  de  Val-Brenne  et  dans  l  eaa  le  lait  oxyghié  dit 
Nectar  ». 

Il  est  bien  i)ossible  que  le  lait  de  Stalden  ainsi  modifié  ait 
été  dans  le  cas  particulier,  par  son  homogénéité  artihcielle,  la 
cause  du  scorbut  Mais,  si  nous  voulions  en  continuer  Texpéri- 
mentation  et  attendre  de  nouveaux  cas  pour  conclure,  nous  ne  le 
pourrions  pas,  car  la  Société  laitière  des  Alpes  bernoises  émue 
par  ces  faits  (coïncidenres  ou  conséquences?  >  a  renoncé  h  rendre 
son  lait  homogène  et  depuis  le  1"  juin  de  cette  année  ne  débite 
plus  que  du  lait  simplement  stérilisé,  comme  elle  le  faisait 
autrefois. 

1  J.  CoMBT.  Arth,  de  miâ,  des  enfants,  iior.  1906. 
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£pi  d9  blé  dans  l'urètre  profond 

Far  A.  IléTRAUx 
GluA  d§  «BnlfM  à  lltAiiba  it  Ltutna*. 

Le  7  juillet  1906,  un  homme  âçé  de  65  ans  entre  dans  le  ser- 
vicp  hospitalier  du  Prof.  Dind.  A  lire  la  déclaration  médicale 
d'entrée,  il  s'agirait  de  bleiuiorrhagie  rnirionne  et  de  catarrhe 
bronchique.  Let>  i'ensei*inemeut>i  doune.N  par  le  malade  sont 
vaguci»;  le  dernier  rapprochement  sexuel  date  de  quinze  joure, 
la  toux  est  récente. 

A  l'examen  ptdflionaiiet  on  note  à  droite,  à  la  hauteur  de 
l'épine  de  Tomoplate,  un  léger  souffle  avec  râles  muqueux 
abondants;  matite  légère  à  ce  niveau.  La  base  pulmonaire  est 
indemne.  Les  crachats  sont  fétides.  L'examen  des  voies  urinaires 
relève  au  méat  la  jprésence  d'une  sécrétion  peu  abondante:  pus 
(mono  et  polynucléaires),  cellulesépithéliales,  quelque  streptoco- 
ques. Pas  de  gonocoques,  même  après  une  injection  provoca- 
trice. Dans  l'urrtre  profond  quelques  filaments  purulents; 
l'urine  est  (.second  verre)  limpide. 

Par  voie  rectale,  ou  trouve  une  prostate  douloureuse,  lobe 
droit  très  agrandi)  taisant  uq  tout— maraedure.  infiltrée,  doulou- 
reuse —  avec  la  vésicule  séminale  droite.  Cette  région  est  sen- 
sible à  la  pression. 

On  porte  le  diagnostic  d  urétrite  suppnrée  av<n'  prostatite  et 
spermatocystite.  Le  diagnostic  de  ratfectiou  pulmonaire  reste 
réservé  (  gangrène  V) . 

La  température,  après  avoir  subi  une  ascension  légère  (88*8), 
redevient  normale  le  9  juillet.  Dès  lors  les  phénomènes  pulmo- 
rnire^  <;';ircentuent  et  aboutissent  à  la  formation  d'un  exsudât 
pieurctique  que  l'on  se  propose  de  drainer  lorsque  la  mort  sur- 
vient  subitement  le  12  juillet. 

Pendant  cette  i)eriode  les  lésions  urétrales  et  para-urétrales 
ne  se  sont  guère  modifiées.  La  sécrétion  urétraie  est  demeurée 
minime,  la  vessie  silencieuse. 

A  l'autopsie  D' Rucklin  »  on  trouve  un  exsudât  abondant  dans 
la  cavité  pleurale  droite,  et.  comme  point  de  départ  de  celui-ci, 
auquel  il  est  relié  par  uu  orihce  étroit,  un  petit  foyer  gangréneux 
du  lobe  moyen. 

En  dissociant  le  rectum  des  organes  génitaux  urinaires  internes, 
on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  pénvésiculeux  la  tige  acérée 
d'un  ei)i  de  blé.  L'extrémité  terminale  de  celui-ci  se  trouve  tians 
le  canal  urétral,  section  bulbaire.  Le  corps  étranger,  partant  du 
méat  externe,  s'est  arrêté  dans  sa  progression  centripète  au 
niveau  de  l'urètre  profond  ;  sa  tige  siliceuse  ne  s'est  pas  pliée  à 
la  courbure  de  l'urètre  profond  section  prostatique);  elle  a  péné- 
tré au  travers  du  lobe  droit  df  la  pro  tnte  jusqu'au  niveau  de 
la  vésicule  droite  transformée  en  une  eaviic  agrandie  et  suppu- 
rée.  Ce  foyer  infectieux  a  constitué  le  point  de  départ 
lésions  pleuro-pulmonaires,  causes  déterminantes  delà  mort. 
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Cette  observation  ajoute  un  fait  nouveau  à  la  longue,  et 
souvent  bizarre  liste  des  cas  de  corps  étrangers  de  l'urètre  publiés 
dans  la  littérature  chiiiirgicale.  Le  silence  de  la  vessie,  celui  du 
malade  —  complice  volontaire  —  en  présence  d'un  processus 
phlegmasique  immédiatement  voisin  (,col  )  mérite  d'être  relevé. 


Vessio. 

Nous  reproduisons  le  dessin  de  la  pièce  anatomique  qui  figure 
au  musée  de  l'Institut  pathologi(iue  dir  igé  par  M.  le  professeur 
Stilling,  auquel  nous  adressons  nos  remerciements  pour  son 
obligeance. 
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SOCIÉTÉS 


GÛxVGBÈS  DiSS  MÉDECINS  SUISSES' 

24  el  i'i  mai  i9U7  a  iNeucliàlôl. 

Environ  dùù  méàèm»  ont  répondu  i  IVumblo  inYÎtoUon  de  U  Goui- 
mission  médicale  snisae  et  de  In  Société  médieile  cintontle  nenebftte* 
loiae. 

8éaneê  d'onMrliir»  dm  H  mai, 

Lee  eongresiislee  sont  reçus  à  S  h.  Vt  dn  soir  tu  Chalet  de  la  Prome- 
nade par  M.  oi  B.  ftnrNtnn,  pirésident  et  doyen  de  U  Société  des  médecins 
de  Neochâtel-Viite,  qoi,  dans  nne  intéressante  alloention,  joge  sans  opti- 
misme les  progrès  de  la  médeeine  et  de  la  clûmrgie  et  surtout  les  mosurs 

médicales  actuelles. 

M.  G'Hjrtres  Bon  kl,  d'Anvernier,  relate  la  trAs  curieuse  histoire  d'un 
caîî  de  rkité  jjsydUque  dont  le  malheureii'c  tif^ros  est  atteint  depuis  plus 
de  vingt  ans,  ëaos  avoir  iîsut  des  proj^rèâ  i»eui»iJiileâ  dans  sa  rééducation 
cérébrale. 

Une  collation  ei>t  servie  ensuite  dans  uue  :>alle  voisine,  tandis  que  les 
oreilles  sont  channéee  par  divers  chcenTs  chantée  par  le  Mëtmerthor 
Fréh$inn  de  JfMuniburg. 

Prmière  téance  du  26  mai  (matin), 

La  question  à  Tordre  du  jour  eet  :  Lt  IraîlanMit  dt  la  luAfrenloss  par 

la  t^rcnlim, 

M.  E.  BKRAN'KrK,  de  Noncliàlel,  fait  une  communication  sur  la  IvWr- 
euhne  Bêrnneck  et  son  fnod«  d'action  (voir  p.  V'iV) . 

M.  Ed.  Uaueh,  do  NenchStcl.  parle  du  Iraitement  de  la  tuherrulist' 
ihUrm  par  In  tuberculine  de  Béraneck.  il  a  traite  depuis  cinq  ans  120  ra^ 
de  tuberculose  interne;  malgré  l'expérience  qu'il  a  acquise,  il  lui  parait 
difficile  de  reconnaître  de  prime  abord  les  cas  qui  proBteront  du  traite- 
ment par  la  tnbereuline  de  Béraneck.  On  peut  dire  qu'en  général  les  eas 
à  marche  rapide»  à  phénomènes  d'intoxication  très  prononcée,  è  lésions 
très  mnlliplea  et  étendues  ne  se  prélent  pas  à  Tapptication  de  ce  procédé. 
Du  reste  un  essai  fait  avec  beaucoup  de  piécantions  est  sans  danger. 

M.  Baner  se  conforme  aux  principes  établis  par  le  prof.  Sahli  *,  en 

>  Quelques-unes  des  commumcatiouâ  meDtionaée»  dan»  c«  compte  rendu 
n*ont  pn«  fiiuto  d«  Umps*  être  fààxm  en  séaDoo  et  Dons  ont  été  renufles  après 
*  le  Congrès. 

*  Sahli.  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine.  Traduit  par 
.  les  D»  OuDaa  at  Pallak»,  1907. 
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acii^entuant  encora  si  posMble  ie$  recommandations  de  prndpuof. 
Dans  les  cas  fébriles,  il  ne  coinmencela  curr'  qu'.iftrè»  une  longue  i>eriode 
d'observatioii  ;  il  cherche  au  préalable  h  aUeiiuer  les  phénomènes 
fébriles  par  l'emploi  du  pyramidon  associé  à  Taspiriae.  Pendant  la  cure 
il  flit  graadd  attention  Mx  variations  dn  ponli,  souvent  plus  préooees 
que  las  as<;ansioDS  tbarmi(|aa8.  Il  ne  procède  que  par  1/20  on  1/40  de  een- 
timètre  enlM  et  rèp^  systématiquement  la  même  doee  à  rinjeclion 
suivante. 

L'une  des  parties  les  pins  iiitéfessantes  du  rapport  de  M.  Bauer  et 
la  plus  originale  est  celle  où  il  s'occupe  des  malades  qui  arriveot  trèsrapi 
doment  à  une  dose  maximale  de  tolérnnce.  altsclument  permanente.  Bien 
qu'il  s'agisse  souvent  la  d'une  dose  inlinitésimale  de  tnberculine,  l'effet 
luberculino-thérapeulique  obtenu  peut  être  excellent.  «  Dans  ces  cas, 
t  rien  ne  serf,  api'èsdeuv  on  trois  essais  prudente,  de  persister  à  reinjec- 
«  ter  celte  dose  uuu  loltite  par  l'organisme,  car,  comme  l'on  a  pu  l  ob- 
t  server  quelquefois,  raccoulumance  ue  se  produit  pas,  même  après  de» 
«  mois  d'injections  de  doses  légèrement  InftTieoras  k  eelle-ei.  Chez  ces 

•  malades,  la  dose  maxima  est  absolne;  .dans  ces  cas,  il  tmi  savoir 
t  redescendre  de  qnelqaes  degrés  et  s*y  maintenir  définitivenient,  qn'il 
«  s*agis8e  de  la  première  on  de  la  dernièro  des  solutions.  M.  Baner  a  en 

•  des  cas  dans  lesquels  la  core  a  été  très  favorable  et  dans  lesquels  aussi 
c  il  n'a  jamais  pu  dépasser  quelques  vingtiènies  de  la  solution  A/d2  et 

<  nit^me  A/6&.  On  trouve  chez  ces  malades  altra-sensibleSi  un  pen  an- 

<  dessous  de  celte  dose  maximale,  une  dose  optima. 

•  Il  est  surprenant  de  voir  etnubieii,  avec  cet  optimum,  raiiieliôratioj» 
f  du  iiialad''  est  rapide.  C'est  eu  lenaiil  compte  de  celte  dose  optimum  chez 
I  nombre  de  plUisiques.  que  M.  Bauer  reste  stationnaire  avec  une  dose 

•  quelconque  dès  qu'il  voit  s'amender  avec  celle-ci  les  symptômes  aussi 
«  bien  généraux  que  locaux  et^  comme  Tessentiel  n'est  pas  d'arriver  à 
c  telle  ou  telle  solution,  il  persiste  à  injecter  la  même  dose  aussi  long* 
«  temps  qn'il  la  voit  utile  au  malade.  » 

La  durée  dn  traitement  est  forcément  très  longue;  il  faut  souvent 
revenir  à  des  doses  inférieures  à  celles  qu'on  avait  atteintes,  soit  qu'il  y 
ait  des  réactions  intempestives,  soit  qu'on  ait  eu  des  complications  inter- 
currentes, soit  qu'on  ail  dfi  interrompre  pour  une  antre  eause.  M.  Baner 
estitne  «jne  les  médecins  de  sanaturium  seraient  bien  placés  pour  instituer 
les  traitements  par  U  tuberculine,  (jtie  les  médecins  traitants  n'auraient 
plu>  qu'à  continuer  au  retour  du  malaUe  daus  ses  foyers.  La  cure  a  cet 
avantage  de  perinellre  au  uialadede  continuer  ses  occupations. 

M.  DB  Gouu>H  parle  du  troMtmm  dê  la  tuberculm  osseuse  par  les 
imjeeiient  foeatês  ds  titbereuUne*  (voir  p.  45Sf).  ' 

H.  V.  GiuBUT  \  de  Genève,  n*a  pas  encore  une  grande  expérience  de 
la  tobercnline  de  Béraneck  qu*il  n'emploie  que  depuis  peu  de  tempe, 

1  M.  Gilbert  D'ayant  pu  asBistar  à  la  sSance,  sa  communicatton  a  été 

lue  par  M.  MaUlari. 
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mais  il  a  continué  à  se  servir  de  l'ancienne  tnberculine  de  Koch  qu'il 
défendait  contre  un  injuste  onbli,  dès  1895  >  et  qu'il  ^t  arrivé  à  employer 
à  des  dofîps  infinitésimales,  ne  dépassant  jamais  un  dixième  de  milli- 
^•rnniTîie  liy  tnbercnliiie  pure  et  en  évitant  toute  espèce  de  réaction.  Sur 
13U  malades  Irailés,  oo  peuvent  être  considérés  comme  péris  ou  envoie 
de  ^érison  prochaine,  i',]  suiii  cinjéliorés  et  vivent  encore,  31  ont  conti- 
nue à  s'aggraver  ou  sont  morts.  Il  faut  noter  que  toutes  les  formes  et  tous 
Itts  degré»  de  tabercolose  polmonaire  oot  été  doninis  tu  traitemeot  et  que 
las  Diftlftâes  ne  chanfèrent  pas  de  genre  de  vie.  SI  malades  ne  peoTeot 
eDtrer  en  ligne  de  compte,  parce  que  ponr  eux  le  traitement  n'a  pas  été 
aaaea  prolongé. 

Le  danger  et  les  avantages  de  la  tnberculinothérapie  ne  résident  pas 
tant  dans  le  choix  de  la  tubercnline  qne  dans  la  manière  de  l'employer. 
M.  Giiliert  idmct  les  avantages  de  l'échelle  de  Sahli,  mais  pense  qne  l'em- 
ploi de  la  tuberculine  ïiéraneck  serait  rendu  plus  facile  si  le  médecin 
avait  h  sa  disposition  des  ampoules  contenant  la  dose  à  injecter  addition- 
née d'une  quantité  de  liquide  indiil'erent  telle  que  la  quantité  à  injecter 
soit  toujours  la  même,  un  ou  deux  ceulimètres  cubes.  11  estime  qne  l'in- 
jestiOA  de  doses  très  petttes  de  '/^o  même  Vm  de  centimètre  enbe  ne 
pent  pas  atteindre  une  grande  etactîtnde. 

II  conseille  de  nnméroter  les  ampoules  de  t  à  10  sni?ant  le  nombre  de 
dixièmes  de  e.  e,  de  ehaqoe  dilotion  de  Sahli-Béraneck  qu'elle  contiendraient 
A       A  A 

'*^^'*n8  * 'ï^'^*iîi'^'  éviterait  ainsi  le  danger  des  injections 

de  doses  trop  fortes  et  nuisibles  au  malade. 

M.  Roi.i  ii'R.  de  Leysin.  a  continué  à  employer  la  tuberculine  Béraneck 
Kien  (ju'il  compte  actiielifment  '.H)  malades  traités  par  cette  uiélliodc, 

boit  20  cai  ih'  tuberculose  cliirmp:ica!e  et  70  de  tuljercuiose  pulnionaire; 

depuis  ses  dernières  communications  ^  M.  Hollier  a  traité  40  nouveaux  caa. 

Il  insistera  seulement  sur  le  fait  que  la  méthode  actuelle  a  certainement 

ponr  effet  de  régniariser  la  température  des  malades  lébriles.  On  pent 

commencer  le  traitement  ches  ces  derniers  par  des  doses  infimes  de  1/40 

de  c.  G.  de  la  solution  1/1S8. 
M.  Puusvi,  de  Davos-Dorf,  est  d'avis,  comme  d'antres  confrères,  qne 

ce  n'est  pas  tant  la  tntierculine  employée  qui  importe  qne  la  manière  de 

l'administrer.  11  y  a  cependant  des  cas  où  l'on  se  trouve  bien  de  changer 

de  préparation. 

Les  principes  de  sa  métiiode  sont  les  suivants  :  Kii  jnemit^r  lieu  il  faut 
absolnment  éviter  les  troubles  jténéranx  et  surtout  les  réactions  fébriles. 
Il  faut  donc  contrôler  la  température  toutes  les  deux  heures  et  le  poids 

«  Voir  :  V.  CiLBttKt,  Pourquoi 6t  comm«nt  on  devient  phtinqu»,  Oenè? e, 
1896,  Georg,  p.  318. 

*  Pour  l«s  eommunieatioDS  antérieures  de  MM.  Bavm.  BéUAMBOK» 
Jaqukrod,  Rollier.  etc.,  au  «ujet  de  la  tttbevottUue,  voir  laÂM.  méd»  de 
kt  Suiêêe  r<m».,  années  1905  et  1906. 

uivuB  uiDiOAii.  —  vnret-simini  mt»,  —  a*  6.  81 
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toutes  les  semaines.  On  n^plera  rau^'mentation  des  doses  avant  tout  sur 
les  rénrtioTts  observées  p;ir  l'anscnltation  dans  les  foyers  malades.  Kn 
eflet  c'est  la  le  premier  ellel  specifuju»'  de  la  tuhercnline.  On  peut  mêiue 
observer  c«>tte  réaction  focale  quelques  heures  avant  la  r»»artion  générale 
fébrile.  Tant  que  ïeà  foyers  puimoiiaire!»  sont  encore  irrités,  ce  (|ai  se 
manifeste  par  une  augmeutalion  des  rfttos  qui  defienoent  pins  humides, 
il  faut  attendre  ponr  fure  one  nouvelle  injection.  Soi  vaut  la  eensibilté 
des  individns,  les  intervalles  entre  les  injections  doivent  être  prolongée  ; 
en  général  Ils  seront  de  denx  à  quatre  jonrs  ponr  les  millionièmes  de  mgr. 
de  trois  à  cinq  jours  pour  les  centièmes  de  mgr.,  cU\ 

Les  malades  doivent  se  tenir  «bsotument  tranquilles  pendant  6  heures 
au  moins  et  parfois  jusqu'à  :i2  henros  après  l'injection.  Ou  ne  permettra 
de  petites  promenades  qu'aux  malades  apyrétiques  ;  les  fébriles  seront 
tenus  sôvèremeiil  au  lit.  On  réduira  la  dose  *îi  l'on  observe  la  rnoiu  Ire 
élévation  de  température,  ne  fût-elle  que  de  un  ou  denx  dixièmes  de 
degrés  *. 

M.  Pbilippi  ayant  trouvé  que  le  titre  de  l'ancienne  tnberculine  était 
inconstant,  n'emploie  plus  que  le  T.  0.  A.,  et  en  quelques  cas  le 
P.  T.  0.,  boolUon  filtré  des  bacilles  dn  type  humain  ou  du  type  bovin, 
sans  aucune  préparation»  Cette  tnberculine  est  bien  plus  efficace  dans  ses 
effets  cliniques.  Sur  112  malades  traités  par  T.  0.  A.,  il  n'a  jamais  cons- 
taté de  réaction  fébrile.  Latnhereuline  provientd6lafibnquedeH5chsta/M. 
La  solution  d'où  dérivent  toutes  les  antres,  jusqu'au  cent  millio- 
nième, est  une  >.>hifi  ri  de  0,1  T.  0.  A.  dans  9,  De.  c.  d'eau  pliéniqnèe 
à  '/»">■  Celte  soliiliuu  1  (à  V»oo)  peut  'Hre  eonsprvée  1")  jours  ;ui  frais 
et  a  l'abri  de  la  Inmière  ;  les  autres,  faites  pur  dilution  avec  la  oulution 
physiologique  de  .Na  Cl,  ^nl  préparées  chaque  jour. 

On  commence  par  injecter  un  demi  millionième  de  milligramme  et  on 
augmente,  en  ajoutant  la  même  dose,  jusqu'à  7  on  8  millionièmes, 
finsnite  on  augmente  par  Vio«mm*.  Arrivé  à  VtoMo»  de  mgr.,  ou  aug* 
mente  d*abord  de  V«  on  de  Vt  Aooom*  ;  à  partir  do  7  on  8  on  augmente 

d' Vto»  '  entier.  De  même,  qnand  on  est  arrivé  à  la  solotton  Vi«tM, 

If.  Philippi  ne  fixe  aucune  dose  maximale.  Dans  un  cas,  il  était  amvè 
au  ln)Ut  de  «ix  mois  ;i  \,Tt  t*(  ntitMncs  de  milligrammes;  la  malade 
n'avait  plus  de  haeilles  dans  les  crachats;  les  symptômes  locaux  s'étaient 
bien  améliores  et  le  poids  avait  an^rmenté  de  M  kilo^'r.  Dans  ((nelques 
cas  difficiles  il  n'a  pas  abandonné  les  millionièmes  de  ni^'r.  j)euiiaul  des 
mois.  Administrée  de  celte  fa*;on  la  tuberculiue  est  trc^  bien  supportée  et 
l'augmentation  de  poids  est  considérable  dans  presque  tous  les  cas.  Beau- 
coup de  malades  apy  rétiques  voient  leatiaeilles  dispaiattre  de  leurs  crachais, 
30  V«  environ  parmi  ceux  an  troisième  degré  et  60  Vo  parmi  ceux  au 

'  Voir,  pour  les  priocipps  do  l.i  in-'tho'le  :  l'niLii-rr .  «  Die  Ijui-'eu- 
tuberciiloiie  im  Hoohg«birge  >»  et  «  Die  iadicationen  und  ContraiadioaUunea 
desMlben  »  sowte  €  ttber  die  Aàwendung  des  allea  Kocb'scbên  Tnberoo- 
Uns  •  Stuttgart  1906,  F.  Eoke. 
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denuèmo.  Chex  des  maladM  ehroDiques  qui  ont  ea  des  fempératitras 
fèbriles  pendant  des  mots  on  obtient  souvent  des  teinpëratores  normeles 
après  trois  à  six  semaines.  Chef  eeax  qni  ont  des  tempèratores  élOTées 
'<an*des8ii8  de  38*),  il  est  Jbon  de  donner  d*alM>rd  dn  pyramidon  et  de 
l'aspirine  de  foçon  à  arriver  à  ne  plas  dépasser  ST^'jO  pendant  quelques 
jours.  On  commence  alors  le  lubercnlinotbérapie  et  l'on  diminue  peu  à 
peu  les  doses  d'antipyrétiqnes  qnand  la  température  commence  à  tomber, 
M.  J\QUE«OD,  de  L*'ysiii.  estime  qu'il  est  impossible  de  tirer  âe^  cou- 
chisioiis  sur  la  valeur  de  l.i  Inherculine  Béraneck  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonairp  d'âpres  lt»v  résultats  obtenus  avec  c«lle  tnl>ercH- 
line  dans  le  Iraitemenl  d&à  tuberculoses  ciiirurgicaics,  câr  on  eujploie 
dans  les  deux  cas  des  méthodes  diamétralement  opposées.  Dans  la  tuber> 
eutose  pnljionaire,  on  fait  une  vaoeination  douce  et  très  lente,  qui  exige 
des  mois  et  même  des  années  pour  arriver  à  un  résultat,  et  qui  éri- 
te  soigneusement  les  plus  petites  réaetions  locales.  Dans  les  tobereu- 
loses  chirurgicales  au  contraire,  on  emploie  une  méthode  brutale  qui 
amène  de  violentes  perturbations  dans  les  ioyers  malades.  Ce  n'est  donepas 
par  mithridatisation  de  l'organisnip  que  guéri.ssent  alors  les  tuberculoses, 
mais  par  un  procédé  d'inflammation  locale  exactement  semblable  k  celui 
que  provoquent  tous  les  agents  chimiques  employés  jusqu'à  présent  dans 
le  même  but;  il  s'agit  seulement  là  iTtin  irritant  plus  énergique, 
intelligent  pour  ainsi  dire,  puisque  sou  action  se  niauifoste  précisément 
sur  les  tissus  malades  qu'on  cherche  à  atteindre.  Or  la  tubercaline  Béra- 
neck a  sur  tes  autres  tnbereulines  cet  avantage,  qu'elle  possède  au  plus 
haut  degré  cette  propriété  excitante  sur  les  foyers  malades,  mais  si  c'est 
là  un  avantage  pour  le  tiaitement  des  tuberculoses  chirurgicales,  eelà 
devient  un  écueil  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  car  ce 
.  n'est  pas  seulement  en  faisant  des  injections  intrafocales  qu'on  obtient 
des  réactions  sur  les  foyers  malades.  Ces  réaclion?  s'obtiennent  aussi  très 
facilement  |iar  jt's  injections  distance  («îous-cutanées  ou  intm mascu- 
laires).  Avec  les  luberculiues  de  Koch  et  de  Denis,  M.  Jaquerud  a  vu 
parfois  des  réactions  thermiques  assez  fortes,  occasionnées  par  des  fautes 
de  teciinique,  mais  jamais  les  réactions  focales  n'ont  été  aussi  prononcées 
ni  aussi  durables  qu'avec  la  tubereuline  Béraneck,  qui  «  fouilU  »  beau- 
coup plus  profondément  les  foyers.  La  vieille  tubereuline  Koch,  malgré 
sa  mauvaise  réputation,  est  de  beaucoup  la  moins  active  des  trois. 
M.  Béraneck  pandt  penser  le  contraire,  parce  que  Teffet  toxique  flèthal) 
de  sa  tubereuline  sur  le  cobaye  sain  est  moins  prononcé  que  l'efTet  toxi- 
que des  autres  tuberculines,  mais  pour  olitenir  des  comparaisons  justes  il 
faudrait  opérer  sur  des  cobayes  tuberculeux  et  non  pn<  «^nr  des  cobayes 
sains.  Va]  outre  ie>  doses  de  luberculim.'  employées  dans  ces  expériences 
sont  teilonient  supérieup-s  aux  dose>  lliérapeuliqnes  qu'on  ne  sait  vrai- 
meut  plus  à  quelle  action  ou  a  a  faire.  Eutiu,  l'homuiuie  u'étaul  pas  en 
en  tous  points  comparable  à  nu  cobaye,  les  expériences  de  laboratoire  ne 
samiient  prévaldr  sur  les  fldts  cliniques,  que  M.  Jaquerod  ponmit  citer 
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es  grand  nombre.  Il  reconoait  cependant  qii*en  suivant  à  U  lettre  la 

méthode  ul(ra-praden(e  foroiolée  parle  prof.  Sahli,  on pent. entreprendre 

de  longs  traitements  sans  aucun  risque  ni  aucun  danger,  surtout  si  1  on 
veut  bien  admettre,  a\  ec  M.  Sahli,  t  que  le  traitement  n'est  applicable  qu'à  un 
nombre  restreint  de  malades  et  qu'on  devra  souvent  renoncer  à  le  ponr- 
su(i>y  t.  Oiiant  aux  résultats  obtenus  avec  !a  tnbercutine  Béraneck  dans 
le  traiieiii^'ul  do  la  tul>t^iculose  pulmuuaire,  M.  Jaqnerod  estime  qu'il 
convient  d'alleudrâ  encore  quelques  années  avant  d'aftinut:r  qu'ils  sont 
supérieurs  aux  résultats  obtenus  avec  les  tuberculines  aînées,  qui  n'ont 
pas  bit  de  miracle  il  est  vrai,  mais  ipii  ont  déjà  derrière  dies  de  bons 
6tals  de  service. 

H.  E.  Dbmibtillb,  d'Tverdoo,  a  traité,  depuis  vingt  mois  eoTiron,  Il 
cas  de  tuberculose  pnlmonaire  par  la  tnbercnline  Béraneck,  avec  de 
forts  faons  résnltals»  sanf  dans  on  cas  désespéré,  où  le  traitement  a  été 
interrompu  aprt>s  quelques  jours.  En  outre,  deux  cas  de  tuberculose 
chirurgicale  o«sense  ont  été  eomplètemejit  guéris  avec  quelques  injections. 
Dans  Tuii  d'eux  il  «^'a^is^^ait  il'uiie  tuberculose  de  l'os  iliaqae  avec  gros 
al)cès  i'\  lieiniLlatioii  cleudue  de  l'os. 

M.  l)t  iiiié\ ille  se  base  sur  les  considérations  suivantes  pour  instituer 
le  traileuteut  ;  D'après  les  belles  expériences  d  Auckir,  ou  ^uil  que  les 
poisons  dîflhsibles  dn  faaelllle  tnbercolenx  ont  snrtont  une  action  géné- 
rale sor  l'organisme,  les  poisons  adhérents,  par  contre,  nne  action  locale 
très  prononcée.  Ainsi,  l*éthéro>baciUine  provoque  la  sclérose,  après  un 
appel  intense  d*éléments  cellulaires  et  une  prolifération  des  cellules  con- 
nectives  ;  la  cMoroformo-bacilline  provoque  souvent  des  abcès  et  doit 
être  la  principale  cause  de  T^pel  des  leucocytes. 

La  tuberculinc  Béraneck,  par  son  mode  de  préparation,  contient  surtout 
des  élêfiKnfs  difïïisililcs  ;  delà,  la  frequenrj»  des  phénomènes  générati'ç 
dès  qu'on  emploie  une  dos*»  moyenne  et  la  nc>(*e<sité  d'éviter  ces  dose< 
dans  la  tnberculose  pulmonaire  ou  l'on  •'mploie  les  injections  <ious-tnita- 
né^'i.  Par  contre,  dans  une  tuberculose  l(M  alp,  où  l'on  recherciie  surtout 
l'elltit  des  poisons  adhérents,  la  dose  doit  être  forte,  ces  poisons  elatil 
relativementen  petite  quantité  danslatuberculine  Béraneck.  On  peut  prendre 
d*embléedefortessolntions  (AetÂ/2)  sanscraintedenuire,  surtout  si  Tabeès 
est  encapsulé,  ce  qui  est  presque  toujours  le  cas  pour  une  tuberculose 
osseuse;  la  résorption  est  alors  si  peu  intense  que  TelTet  local  prime  tout» 
Telfet  général  est  presqae  négligeable. 

M.  Oemiéville  a  employé  d'emt>lée  2  à  3  ce.  de  la  solution  A  dans 
les  deux  cas  cités  et  cela  sans  ancuii  effet  nocif,  la  guérison  a  suivi  en 
trois  ou  quatre  injections. 

La  tnbercnline  Béraneck  semble  être  le  medii-ameut  de  choix  de  tonte 
tiiln  renlose  osseuse  l'acilemenl  aUaquaLl>>.  l'/est  e|;,il»'menl  celui  d'une 
tuhei'.'uiose  pnlmonaire  torpide  évoluant  sur  un  terrain  arthritique,  car 
alors  bile  sensibilise  l'urganisme  vis-a-vis  du  poison  tuberculeux  et  pro- 
voque une  réaction  favorable  qu'il  faut  surveiller. 
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It  06  faat  pas  avoir  une  crainte  e^cagérée  des  réactions  pieu  râlas, 
que  l'on  met  trop  facilement  sur  le  compte  l;i  tuboiculiiiothéra- 
]ù<\  onbliant  combien  ces  rt^actions  sont  fréquenirnent  spontanée».  Elles 
xjitt  soDvent  fugaces  et  peu  iutdQsea  et  précédent  la  guérison  d'un  foyer 
pulmonaire  superficiel. 

M.  Pallard,  de  Genève,  a  obtenu  des  re&ultats  remarquables  cbez  plu- 
sieurs maladesavec  la  toberculineBéraneck,  résultatsqui  dans  les  conditions 
où  le  traitemeDt  était  Ikit,  ne  peuvent  êtie  atlribnés  qu'à  la  tabercttline.  11 
n'a  tnilé  jnsqn'ici  que  des  toberenlenx  pulmonaires,  appartenant  à 
diverses  formes  cliniques,  mais  tons  afSbrUu.  La  tubeicnline  Béraneck 
lui  a  para  être  un  agent  tbérapéutique  très  facile  à  manier  et  très  inof- 
fensif, si  l'on  a  soin  de  s'en  tenir  strictement  aux  principes  dn  prof.  Sahli. 

D'après  ses  observations,  le  premier  sipne  d'une  action  thérapeutique 
favorable  de  la  liiberi-uline  est  une  au<r(nentation  marqn'''e  de  la  rhin- 
tance  ù  la  fatigue  ;  ce  résultat  se  montre  souvent  déjà  an  bout  de  quatre 
à  six  semaines.  La  température  instable,  «'élevant  au  moinilre  exercice, 
se  régularise  peu  a  peu  et  devient  plus  tixe;  ceci  est  déjà  beaucoup  plus 
long  à  obtenir. 

M.  Pallard  a  traité  d*nne  fiiçon  pr^sonlips  (selon  le  oonseil  de  M.  Sahli) 
nn  garçon  de  it  ans  atteint  d'an^ts»  évidemment  symptomatique  d'nne 
tuberculose  latente,  et  qui  dorait  depuis  deux  à  trois  ans,  avec  une  sen- 
sation continuelle  de  fatigue;  la  température  rectale,  normale  au  repoS, 
s'élevait  à  37<>8,  38",  38'>2,  après  une  promenade  de  30  à  40  minutes, 
p<»nr  retomber  à  37"  ou  36"H  nprès  une  b<^ure  d*»  repos.  Eu  outre,  dès 
qn  il  avait  marché  une  demi-luMire.  eel  <nifanl  était  faliuiié  ;»  r>'>int 
(|n'il  devait  se  mettre  au  lit.  Il  donnait,  du  reste,  bien  l'impresMun  d'un 
intoxiqué.  Le  traitement  fut  commencé  le  décembre  avec  i/20  A/128. 
Le  i^f  mars,  !>oit  aprcs  trois  ujuis  de  traitement,  le  malado  était  arrivé 
(après  une  ou  deux  très  légères  réacUons  qui  confirmaient  bien  le  dia> 
gnostic)  à  la  dose  de  7/SO  A/31.  A  ce  moment,  il  pouvait  marcher  deux 
heures  sans  fatigue  et  sa  température  au  retour  était  de  3G*1.  L'appétit, 
qni  était  absolument  nul,  est  revenu;  l'augmentation  du  poids  a  été  de 
3.500  pendant  ces  trois  premiers  mois  de  traitement;  la  tempt'rature, 
complètement  régularisée  et  stable,  oscille  entre  36"2  et  M^ï.  Si  l'on 
songe  que  cet  enfant  était  suivi  depuis  denx  ;ins  H  qitp  rien  n'avait  pu 
modifier  sou  état,  il  est  diriTcile  de  ne  pus  voir  l;i  une  artion  remar- 
quable de  la  tubercnline.  Le  traitement  est  actuellement  poursuivi  à 
raison  d'une  injection  par  scniaine. 

M.  Pallard  a  constaté  plu»  d  une  fois  l'actiou  thérapeutique  considé- 
rable que  peuvent  avoir  les  doses  les  plus  minimes  de  tubercnline  chei 
tes  malades  hypersensibles^  dont  la  dose  maxima  individuelle  est  très 
faible.  En  répétant  les  doses  on  maintient  nn  certain  degré  acquis  de 
mithridatisme,  (kvortsanl  l'évolution  locale  des  )  sious  vers  la  cicatrisa- 
tion. Chex  ces  malades  là,  il  est  souvent  préférable  de  laisser  un  intervalle 
de  quatre  à  cinq  jours  entre  les  injections,  parce  que  Ton  a  très  facilement 
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des  effets  de  cnmvl.  11'  est  pmdent  aussi  d'employer  des  solntioa  très 
bibles.  Cbes  ces  msledes  hypeneosibles,  il  est  reconunandable  aussi  de 
suspendre  les  injections  boit  joars  par  mois,  comme  Ta  déjà  eonseiUé 
M.Jaquerod<  pour  éviter  les  efifots  de  comot.  Qnaod  il  s'agit  d'ane  fem'me 
il  faut  toujours  observer  cette  règle  pendant  les  huit  jours  de  Tépoque 
inenstraelle,  pour  éviter  les  poussées  congestives  !épère<<  qui  ?e  produi- 
sent volontiers  k  ce  motnent.  Korsi^ue  cet  incideat  survient,  on  se  trouve 
bien  Je  prescrire  un  jtou  de  tiuinine. 

Kntîn  M.  Pallard  a  prié  W  prof.  Béraoeck  de  vouloir  hieu  inscrire  »nr 
le  Uacun,  outre  le  titre  tle  la  solution,  la  date  de  ^urUe  du  laboratoire, 
pour  éviter  de  laisser  passer  le  teruie  ré^lemeutiûre  de  trois  mois,  ao- 
delà  duquel  les  flacons  (même  non  ouverts)  doivent  être  renouvelés,  la 
tuberculine  ne  conservant  pas  indéfiniment  ses  propriétés. 

M.  HACHAun,  de  Genève,  traite  depuis  sti  mois  15  enfrnts  atteints  de, 
tuberculoses  artieulaira  et  osseuse  avec  la  tuberculine  Béraneck.  Ces 
cas  se  répartissent  ainsi  :  7  spondylites,  6  coxalgies,  et  â  arthrites  du 
genou.  L'âge  des  malades  varie  de  4  ans  à  10  ans;  nu  d'entre  eux  est 
âgé  de  14  ans.  11  a  employé  des  doses  massives  en  conimen<;ant  par  4  c.  c. 
(le  .\,  en  injections  intra-focales,  dans  o  cas  df»  coxalgie  dont  t  tisluleuses 
et  3  non  suppiirées,  et  dans  i  cas  d'arthrite  du  iionou  non  snppnrée.  il 
a  pratiqué  éjiiiiement  des  inje  ctions  inlra-localfcs  Unns  2  cas  de  spoudylile, 
fuaiii  I  II  L'ommentjant  par  l/2il  df  c.  c.  de  A  ;  dans  les  autres  cas  il  a  fait 
des  injections  sous-cutaoées  en  cuinmençant  par  1/20  de  c.  c.  de  A/128, 
A/64  et  A/dS.  Rien  n*a  été  changé  au  traitement  par  Fimmobllisalîon 
avec  appareils  plâtrés.  L'amélioration  qui  s'était  déclarée  s'est  maintenue» 
le  poids  de  quelques  malades  a  augmenté,  il  est  resté  stationnaire  pour 
d'antres  et  n'a  diminué  cbes  aucun.  Cette  constatation  est  Divorable  à  la 
tut)erculine;  le  traitement  a  en  etTet  été  commencé  en  décembre  et  halti' 
tuellement  les  enfants  immobilisés  diminuent  de  poids  pendant  l'hiver. 

La  tuberculine  n'ri  pas  donné  jusqu'à  présent  de  résultats  plus  satisfai- 
sants (|ue  rimnioliilisafion,  associée  on  non  à  divers  Irailenienls  révul- 
sifs, m.iis  les  cas  Iraitt-s  sont  trop  pcn  noaibreux  et  la  durée  du  trnitpmenl 
trop  insulii«ante,  pour  ([u'on  puisse  se  rendre  compte  de  sa  xjleurdaus 
la  tuberculose  arlicuhiire  et  osseuse  des  enfants.  Ou  peul  espérer  que  cette 
tuberculine,  bien  employée,  nous  permettra  de  limiter  plus  rapidement 
les  lésions  articulaires  et  osseuses,  de  diminuer  U  durée  de  Tlmmobilisa- 
de  la  jointure  malade,  et  d'obtenir  ainsi,  dans  les  cas  graves,  mieux  que 
nous  ne  le  fusons  aujourd'hui,  un  rétablissement  fonctionnel  plus 

COIlipIf  t. 

M.  Mallkt,  de  Genève,  a  commencé  à  eni]dnv  er  la  tuberculine  Béra- 

neck  au  Dispensaire  antituberculeux  (au  local  du  Dispensaire  des  méde- 
cins de  Gent^ve)  en  septembre  1906.  Pour  se  faire  une  idée  sur  la  valeur 
de  ce  traiteujent,  il  prit  à  peu  près  au  hasard  un  certain  uolubre  de 
malades  qu'il  y  asouuus  avec  toutes  les  précautions  voulues. 

*  Voir:  Rev.  mëd.  de  la  Su{s$it  «*om.,  1906,  p.  469. 
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Il  a  classé  les  c<i6  suivant  la  classilicalion  de  M.  le  prof.  Rard  et  les  a 
rénnis  dans  le  labean  ci  joint  avec  les  indications  des  doses  maximales 
aiteiutes  ponr  chaque  malade,  les  chaogemeuts  de  poidâ,  la  durée  da  trai- 
teiuent  et  les  observations  : 


Doae 
iBasliiial« 


Dorée 


Ohangremont 
d«>  poids 


0B8EETATI0N8 


Tuberculoges  pidmonaires  fibremes  à  pou89éeB  coH^egiwèB. 

Pis  de  féaet.,  travaille. 
Ulcère  de  l'estomac. 
Cbate  de  la  température. 
Ghate  de  la  température. 


m 

E.0,80 

8  mois 

2,900 

161 

A.  0»10 

8  * 

-  t600 

46 

A/16  OJO 

a»A  ■ 

1,000 

168 

A.  0»S0 

4.  » 

7,300  • 

Tuberculoses  puUn.  fibroca^éeases. 


A/8  0,40 

2  '/t  mois 

3,300 

Abaissement  de  la  tempér. 

108 

D.  0,50 

7 

o,C00 

Pas  lîo  réaction. 

118 

B.  0,10 

4Vt  » 

Pas  d*'  ivat'lion. 

D.  0,40 

8  > 

3,000 

Légère  réaction  à  A/8. 

Tuber&doseè  fidm,  fibrocduéeuses  extemoes. 

147 

A/8  0,10 

8  mois 

-  2,600 

RéaelioD. 

191 

A/2  0.2a 

BéacUoo»  retoor  à  A/32. 

9 

A/8  0,30 

8  • 

"  2,500 

BéactioDS  aQ*des808  de  A/8. 

Tuhermloses  pidm.  fihrocaséeuses  avec  cavernes. 

SOI 

4  mois 

1  -  0.700 

1  Abaissemeot  de  tempér. 

Tuberculoses  diverses. 

Mat  de  Pott 

cervical. 

A/2  0,50 

Ô  mois 

I.ÛOO 

Pas  de  réaction. 

Tubercnlose 

o«?en5C  av. 

Ii>tules. 

A/32  0,20 

2  > 

3,100 

Pas  de  ruai' lion. 

Abcès  froids. 

A/8  0,30 

:j  . 

1,700 

Pas  de  réact.,  abcès  multiples. 

Il  est  évident  qu'il  est  impossible  de  tirer  des  eoneinsioDS  d*an  nombre 
aossi  restreiot  de  cas;  il  semble  cependant  en  ressortir  les  faits  snivaDts: 

1«  Ce  sont  les  tobereoloees  flbreoses  4  poussées  congestives  qni  parais- 
sent bénéficier  le  pins  de  ce  traitement. 
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2'"  M»?(iie  les  faruif  s  iiljrocâséett^eà  ea  retireut  uu  certain  profit,  puisfjne 
(iHll^  (|uatrc  cas  il  y  a  eu  augmentation  de  poids,  et  que  daus  l'un  li'euUe 
eux,  te  malade,  de  fébrile  qu'il  était,  est  devenu  apyrétiqne. 

3*  Le  (ndteoMBl  ii*a  pas  d'ietion  «ur  les  tom»  fitoïeiséenses  exten- 
sives  et  sur  eelle«  e?ee  e&?enies.  Cependant  on  t  obtenu  on  tbits- 
eement  considérable  de  la  température  ehes  nn  de  ces  malades  <nioî<ine 
celni-ei  se  livrât  à  un  travail  assez  pénible  de  œécanieien. 

De  pins,  les  injections  semblent  avoir  une  certaine  acti<m  sttninlanle 
snr  les  malades  ;  ils  se  sentent  mieux  le  jour  de  l'injection. 

ï''  En  suivant  exactement  la  technique  du  prof.  Sahli.  M.  Mallel  n'a  eu 
aucun  accident  à  part  quelques  élévations  de  température  très  légères  et 
passagères. 

Après  une  charmante  eoilatton  dans  Tagréable  jardin  dn  Cercle  dn 
Hosée,  nos  confrèree  se  dirigent  les  uns  vers  le  Dispensaire  antitnbereu- 
lenx»  les  antres  vers  ta  Maternité  on  vers  rHdpitai  Ponrtalès,  od  ils 
entendent  diverses  oommnnications  de  MM.  J.  dr  Montmoluk,  de  Cou- 
lON,  Bauer,  qui  complète  son  exposé  du  traitement  des  cas  bypersen* 
sibles  à  la  tnberciiline,  par  la  dt-monslration  «le  courbes  fort  intéressantes; 
G.  BoRKL,  qui  fait  revivre  devant  nous  ia  ligure  du  premier  médecin 
oculiste  en  Helvélie,  d'aprAs  les  trouvailles  faite*?  dan<<  l'officine  de  celui- 
ci  à  Aveuticuni  (cachet  il'oenliHfe,  pierres  a  broyer  les  c(ill\re<»); 
Ed.  Webkr,  de  Cuioiubier,  qui  parle  de  la  fracture  des  métaUtri>ienii  cbez 
les  recrues  suisses: 

Cet  aoio-èorasement  des  métatarsiens,  bien  ébidié  depuis  la  dèoooverle 
de  Rœotgen,  est  asseï  fréquent  ;  on  doit  Tattribner  à  Texcès  de  cbarge 
chflK  des  sujets  non  entraînés.  Son  diagnostic  se  faisait  difficilement  antre- 
fois;  on  parlait  de  pied  forcé,  et  on  te  confondait  avec  d'antres  affections  ; 
en  effet  on  ne  produit  pas  de  crépitation;  le  blessé  peut  continuer  a 
marclier,  mais,  en  examinant  avec  attention,  on  observe  une  tuméfaction 
à  la  face  dorsale  du  pied,  au  niveau  du  premier  ou  du  deuxième  méta- 
tarsien en  g-Mitiral.  La  douleur  s'exaspère  quand  ont  f:iit  l'unir  le  sujet  sur 
la  pointe  des  pieds.  La  radiographie  permet  d'établir  un  diagnostic 
certain  *. 

Secotide  séance  du  25  mai  (midi), 

M.  TuBCHsiL,  président  do  la  Société  cantonale  neuch&teloise,  ouvre 
la  séance  en  rappelant  d'abord  la  mémoire  du  D**  Gottlieb  Burckhardt, 
qui  avait  présidé  le  premier  Congrès  médical  suisse  à  Berne,  le  19  sep> 
temhrc  1873.  Suisse  alleni.ind  par  son  origine,  ce  médecin  distingué  avait 

longtemps  travaillé  comme  directenr  de  l'nsile  (i"aliéné?  de  Préfari.'ier, 
dan>  la  Suisse  romandô,  el  avait  pris  une  i)art  active  a  l'étahliss^ment  de 
rapports  plu.s  intimes  entre  les  médecins  des  deux  parties  du  pays,  sepa- 

'  Cf.  A.  Dlprac.  Les  fractures  du  mdtatarss  par  cause  iadîreete.  Re9, 
tnéd*  4»  la  Suisiê  rem,,  1903,  p.  503. 
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rées  par  la  diversité  des  UngUM.  —  L'assemblée  se  lève  en  coiaméaioralion 

de  éoii  souvenir. 

L'orateur  parle  ensuite  du  relàctietnent  des  relations  eutre  la  clieutèie 
et  la  pKâttémk  niAdimle»  et  il  «n  voit  une  dm  OMnos'priiieipftlM  dani  la 
diminutioii  dn  nspeet  et  de  rappiéciation  de  la  vie  homaine,  qui  se 
manifeste  par  la  fréqaence  oraiasaiite  des  smcides  et  des  homicides  de 
tans  genres,  y  compris  l'aTorlemeot  ;  pais  des  accidents  par  négligence» 
des  grandes  pertes  de  vies  dans  des  rafareprises  industrielles,  où  le  man* 
qae  de  précautions  et  d'avertissements  soffisants  jonent  anssi  leur  rôle. 
Dans  le  même  ordre  d'dèes  il  fant  anssi  mentionner  l'acquittement  trop 
facile  en  cas  de  délits  contre  la  vie.  ("fi-tte  légèreté,  cette  insouciance  finit 
par  se  reporter  également  sur  les  cau«ies  naturelles  de  la  mort,  la  mala- 
die en  particulier,  et  il  est  permis  de  mentionner  que  dans  cerlaines 
sphères  le  meurtre  est  considère  comme  un  moyen  fashionnable  pour  la 
subversion  des  institutions  sociales  et  politiques. 

La  même  eoncinaion  est  à  tirer  da  &it  que  le  public  ne  se  soacie  guère 
de  s*eQtoarer  de  garanties  sérieuses  poor  le  traitement  des  maladies.  La 
pratique  médicale  libre  compte  de  plus  en  pins  d'adeptes  et  ponsse  les 
flenra  les  pins  Tariées,  se  servant  d'ailleors  en  partie  des  mêmes  moyens 
qoe  la  médecine  scientifique,  mais  sons  les  formes  les  moins  logiques  et 
sans  critique  sérieuse.  Le  public  ne  se  rend  pas  assez  compte  que  la 
spécnialion  ^nr  sa  hoiirsc  est  IJ»  sonvcnt  le  l»nl  nrini^ipal  et  (|iie  les  ser- 
vices éventuels  ne  sont  nullement  en  proportion  des  frais.  Dans  de  nom- 
breux cas,  il  suftirait  île  jiijzer  de  la  njélliode  par  celui  qui  la  pratique 
et  qui  agit  s^uis  connaissance  des  organes  humains  id  de  leur  manière  de 
fonctionner  et  sans  avoir  étudié  sérieusement  les  moyens  qu'il  emploie. 

Dans  les  statuts  des  sociétés  de  secours  la  garantie  du  rétablissement 
de  la  santé  ne  Joue  pas  non  plus  le  rdle  principal  qui  loi  reviendrait; 
trop  souvent  ce  n'est  que  l'indemnité  pécuniaire  qui  y  est  prévue,  tandis 
que  les  soins  indispensables  sont  abandonnés  an  jugement  des  assurés. 
Cette  mani^  de  pratiquer  les  secours  peut  avoir  les  plus  mauvais  effets 
soit  pour  les  associés  qui  risquent  d'avoir,  avec  le  temps,  à  leur  chai^ 
un  nombre  considérable  de  sociétaires  infirmes,  soit  pour  ceux  qui 
courent  le  risque  de  p'  rdr^  définitivement  leur  capacité  de  travail,  soit 
en  dernier  heu,  pour  les  méderins  (jui  n'ont  aucune  pnrantitMpn*  leur 
travail  trouvera  sa  juste  rémunération.  Nous  aurions  à  apj>rendre  dei> 
sociétés  d'assurances  d'autres  pays  qui  créent  des  sanatoriums  où  ceux  de 
leur  ressortissants  qui  sont  nienacés  de  perdre  leur  santé  et  leurs  forces 
sont  traités  en  général  aux  frais  de  ces  sociétés. 

Tendons-nous  la  main  dans  tous  le  pays,  dit  en  terminant  M.  Trechsel, 
sans  nous  soucier  des  langues,  pour  retrouver  les  bases  sur  losquelles 
notre  profession  puisse  reprendre  une  position  pies  assurée;  les  demandes 
que  la  Chanbre  médicale  suisse  va  adresser  au  Conseil  fédéral  au  sujet  du 
projet  de  loi  d'assurances  en  cas  de  maladies  et  d'accidents  sont  un  des 
éléments  qui  peuvent  nous  mener  à  ce  but. 
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M.  Léon  GArTiF.n,  deiien^ve,  meniliiv  de  la  r.omnii'îsion  médicale  suisse, 
lit  le  rapport  5uivaiit  sur  la  lo%  d'assurance  féd«'alt,  <{m  est  adressé  par 
celte  GoiuiuissioQ  aa  Conseil  Méral  : 

Monsieur  le  Président  de  la  Co!iC6dératioii. 
Heaai«ara  tes  Gooseilters  fédéraox. 

Très  honorés  llessienr», 

l.<its  (le  la  rédaction  et  de  la  iiscus-Hiuii  du  projet  de  loi  sur  le>  assu- 
rauct'a  de  1899,  le  corps  médical  suisse  n  a\ait  Uianifesle  aucun  intérêt 
cuUectif  pour  les  questions  importaates  qui  forent  alors  sOQinisw  à  la 
votation  populaire.  Dès  lors,  le  développeraent  eonsidérable  des  cataeea 
de  secours,  le  r^le  de  plos  en  plus  important  de  ces  inatllntions  dans  la 
vie  de  notre  peuple,  et  anssi  dans  ractirité  quotidienne  du  médeda 
praticien  ont  attiré  l'attention  dés  sociétés  médicales  misses. 

Quand  il  fol  question  de  la  rédaction  d'un  nouveau  projet  de  loi  sur 
les  assurances,  la  Chambre  médicale,  délégation  oflicielle  des  sociétés 
méiliralos  cantonale^^.  demanda  à  la  Contrnission  médicale  dn  procéder  à 
un.'  cn'iu-Me  >ar  les  caisses  de  secours  eu  Suisse  au  point  de  \  w  de  leurs 
rapports  avec  la  pratique  de  la  médecine.  La  ('.oniniissiuu  uteUicale 
chargea  de  celte  euqut  le  le  professeur  Jaquet  à  Bâle.  .Suié  rapport  aussi 
circonstancié  que  consciencieusement  docao)enté«  circula  paimi  les  niem< 
bres  de  la  t^hambre  médicale  et  revint  à  la  Gooimiseion  médicale  wo%- 
menté  de  lears  observations  et  de  leurs  vœux.  Le  rapportenr  pois  la 
Commission  médicale  coordonnèrent  ces  postolats  et  les  soumirent  à  la 
Chambre  médicale  en  mars  1905.  U  Chambre  adopta  nne  série  deqoinne 
vœux  et  la  Commission  médicale  eut  mandat  de  les  faire  parvenir  ivec 
un  expo«i*'  de  motifs  ;\  Mon>ienr  le  nonseillcr  féilêral  cliar^'é  du  Départe - 
iiii'iil  du  (".uiiimerce  l't  de  l'In-ln^f rf»'.  «Ii-i-  les  bureaux  duquel  se  prépa- 
rait alors  lu  rédaction  du  projet  de  lui  actuel,  (jette  adresse,  aussi  rédigée 
par  le  professeur  Jaquet,  tut  expédiée  au  destinataire  ie  â9  avril  1905. 

Dès  lors,  le  projet  de  loi  a  été  soumis  aux  Chambres  fédérales  le 
10  dûceuibre  i906.  11  est  accompagné  d'un  message  du  Conseil  fédéral 
motivant  et  expliquant  les  dispositions  de  cette  mavre  cooaeiencieQsement 
élaborée.  Dans  son  ensemble,  ce  projet  noua  parait  répondre  aux 
besoins  da  pays  et  à  la  moyenne  des  demandes  exprimées  par  les  repié> 
sentants  des  diverses  catégories  de  citoyens  intéressés  an  développement 
de  l'assurance  contre  la  maladie  et  les  accidents. 

Après  cet  exposé  des  faits  antérieurs,  notre  premier  devoir  est  aujoor* 
d'hui  de  remercier  rcspeclueus'^'fnent  les  rédacteurs  du  projet  pour  l'atlen- 
tion  avec  iaquelie  ils  ont  exaiDiiic  les  vœux  que  la  (lorimiission  médicale 
leur  avait  {trésentes  et  pour  l'admission  de  plusieurs  d'entre  ces  vœnx 
dans  le  texte  du  projet. 

Un  certain  nombre  des  désiderala  da  corps  médical  se  rapportaient  au 
cas  où  la  loi  future  aurait  établi  l'obligation  pour  rassnnnce  maladie. 
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L^»«  rédacteurs  n'oiil  pas  ea  à  en  tenir  compte,  puisque  cciie  oblijjation 
n'i'st  p;»s  pnnue  dans  le  projet  actuel.  Mais  nous  leurs  exprimons  fout^* 
notre  graliluUe  Ue  ce  qu'ib  uut  répondu  favorablement  à  plusieurs  dea 
dtniandes  que  nom  lew  iiTioos  transmises. 

hb  projet  établit  par  êX6iD|ile  Yaâmmkm  des  femmu  anx  avantages  de 
l'assurance.  Il  donne  one  âmrèe  wtniwiiin  4»  sis  mois,  aux  prestations 
totales  des  caisses,  fl  prévoit  des  mesnres  destinées  à  /avoriisrla  pratique 
de  roininiiMis  dans  les  régions  de  montagw  à  popntation  clairsemée.  Il 
conserve  aax  médecins  le  droit  de  dispenser  eux  minm  des  médicaments 
sons  les  conditions  prévues  par  les  règlements  cantonaux  actuels. 
■  L'article  12  du  projet  promet  au  médecin  la  garantie  d'une  rr'munêru- 
lion  confetuihlf  de  sea  soins.  Non-  sommes  très  reconnai>sanls  an  li-ifisla- 
leur  d'avoir  admis  celle  di-j'^  ition.  Par  cuntru,  nous  avons  lu  avec 
regret  dans»  le  message  (p.  du  texte  français)  une  phrase  qui  met  en 
doole  qoe  le  corps  médical  unisse  soit  en  mesure  de  sauvegaider  loi- 
même  ses  intérêts  matériels.  Si  nbos  avons  demandé  qu'on  article  en  ce 
sens  fut  inséré  dans  la  loi,  o*était  ponr  rendre  impossible  d'avance  la 
production  d'abns  semblables  k  ceux  qui  ont  été  observés  dans  des  pays 
voisins,  lors  de  la  mise  en  train  des  lois  d'assorance.  La  concnnence 
financière  à  outrance,  dans  quelque  domaine  qu'elle  survienne,  ne  peut 
que  nuire  a  la  dignité  professionnelle.  Nous  espérons  que  cell.>  disposi- 
tion légale  ne  jouera  jamais  que  le  rôle  d'un  frein  de  sûreté  et  que  l'or- 
ganiï^alKui  actuelle  dn  corps  iiî'Mlicjt  suisse,  basée  sur  la  fédération  des 
sociétés  cantonales  et  i'actisiie  ite.  leurs  délétralions,  la  ('hamhre  et  la 
Commission  médicales,  suftira  a  la  défense  de  nos  droits  et  de  nos 
intérêts. 

il  était  naturellement  impossible  que  le  nouveau  projet  de  loi,  pour  la 
rédaction  duquel  il  a  fiillu  tenir  compte  des  désirs  et  des  aspirations  des 
-  diverses  catégories  d'assureurs  et  d'assurés^  pût  admettre  toutes  les 
demandes  du  corps  médical.  Répétons  ici  que,  en  moyenne,  le  nouveau 
texte  semble  on  compromis  acceptable  entre  les  tendances  diverses  des 
intéressés.  Sa  portée  financière  parait  aussi  bien  calculée  pour  les  res- 
sources que  la  Confédération  est  en  mesure  de  consacrer  à  la  subvention 
de  l'assurance. 

('.ependant,  en  re[»rei)ant  "mi  délai  1  r«  tuile  du  projet  de  loi,  les  méde- 
cins qui  se  sont  occiipt*s  plus  parliculirrcmenl  des  questions  d'assurances 
y  ont  trouvé  des  dispo^^ilions  qui  leur  senibieiit  devoir  être  modifiées  ou 
remises  au  point. 

Après  avoir  demandé  Tavis  de  ces  qiécialistes  et  celui  des  sociélés 
cantonales,  la  Commission  médicale  s*est  réunie  le  6  avril.  D'aprée  tes 
réponses  qui  loi  avaient  été  envoyées  et  aussi  sur  Tinitiative  de  ses  pro- 
pres membres,  la  Commission  a  formulé  un  certain  nombre  de  vmnx 

plus  précis  que  ceux  de  1905,  puisqu'ils  étaient  basés  sur  un  texte  for- 
mel.  La  Chambre  médicale  a  été  rassemblée  le  21  avril  pour  délibérer 
sur  ces  postnlals.  £Ue  a  admis  dans  leur  sens  général  tous  ceox  qui  lai 
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étaient  proposés,  mais  elle  a  encore  précisé  ces  demandes  et  accentaé 
leur  expression  sur  <]npl.mf's  jKjinls.  La  Commission  médicale  a  re<^n  le 
mandat  de  trausaieUre  au  Haut  Conseil  fédéral  ies  résallats  de  cette  déli- 
bération. 

Xons  avons  donc  l'bonneur,  Monsieur  le  Président  de  la  Confédération 
MMsionn  les  GoiiMiUen  lédénuix»  do  soQOMttfe  respeetuemaine&t  à  Yotce 
bienveillante  attention  U»  «onw  dtt  déligatwiu  réguHint  du  eorpi  médi- 
cal Muim  à  propot  àmfnjêt  dêUnnrUi  tutimnimàm  30 âéeemhrê  1906.. 

I,  —  <tf  dédnMi  çiii  la  tnboêtilkn  f^Umh  mrii  atiribmie  m  frmièr§ 
%iie  aux  ioeiHét  de  ttcours  qui  donnent  à  leurs  membres  fatsurauee  en 
nature  (soins  midÛMUxJ,  pluiât  pi*atÊS  eaUm  ^vi  ne  doamnt  gn'imé 
indemnité  péruniaire. 

f/article  10  du  projet  de  loi  met  à  peo  près  sur  le  même  pieil  l'assu- 
raJiie  on  nature  et  l'asfinrance  en  argent.  D'après  cet  article,  une  caisse 
qui  lionne  un  franc  «l'indt^mnité  de  chômage  touche  le  centime  fédéral 
âus&ï  bien  qu'âne  autre  caisse  qui  garanUi  a  sûà  membres  le  traitement 
médical  et  pharmaceutique.  Or>  le  message  du  Conseil  fédéral  estime  li 
valeur  de  ee  tratlemeot  à  80  centimes  par  jour.  Le  lenebérissement  pro- 
gressif de  tontes  choses  rendra  bientôt  cette  évaluation  inférieure  à  la  réa- 
lité. Le  projet  n*aocorde  done  que  des  ëvantagi$  ininifliet  à  l'assurance  en 
nature.  Ces  avantages  sont  mâme  complètement  annulés  pour  les  maladies 
qui  durent  moins  de  (painse  jours  par  le  iiùt  des  trois  jours  de  délai  pour 
lesquels  l'indemnité  eu  argent  n'est  pas  payée.  Sans  méconnaître  tes 
services  incontestables  que  rend  l'assurance  en  argent,  nous  sommes 
cpppndanl  d'avis  que  la  fournilnn^  des  soins  médicaux  est  ])!us  utile  à  la 
c  iniiiiinaiilé  et  à  l'as-^uré  lui-même  qu'une  indemnité  pécuniaire  equiva- 
Itiitô  ou  même  supérieure. 

L'assuré  qui  sait  que  la  caisse  paie  le  médecin  et  les  reiiièdes  n'attend 
pas  qu'une  maladie  soit  devenue  grave  avant  d'aller  demander  un  conseil. 
Au  contraire,  celui  à  qui  l'assunuiee  ne  fournit  qu'une  indemnité  en 
argent,  le  plus  souvent  modeste,  en  tout  cas  inférieure  à  ee  qu*îl  gagne 
quand  il  travaille,  est  obligé  d'employer  cet  argent  à  ses  besoins  quoti- 
diens et  à  ceux  de  sa  famille.  Il  hésite  à  faire  venir  un  médecin  alors 
qu'il  ne  sait  quand  il  pourra  le  rémunérer.  Il  hésite  encore  pins  à  fran- 
chir le  seuil  la  pharmacie  où  il  fanl  souvent  payer  comptant.  11  y  a 
cependant  des  maladies,  comtne  nne  appendicite,  une  hernie  étranglée 
par  exemple,  ou  l'aitst^ice  de  soins  médicaux  pendant  les  premières 
phases  du  mal  l'eut  sini/ulièrement  agj^ravnr  les  svmjitûmeîi  ut  assombrir 
le  pronostic.  Des  soins  ajjpropnés  ynrayeruut  à  son  début  un  catarrhe 
pulmonaire  qui,  laissé  à  lui-même,  peut  servir  de  porte  d'entrée  à  la 
taberculose.  Il  est  donc  souvent  dans  l'intérêt  de  l'assuré  de  pouvoir  fidre 
venir  le  médecin  dés  qu'il  se  sent  malade.  L'intérêt  financier  des  caisses 
de  secours  est  dans  les  cas  de  ce  genre  le  même  que  celui  de  l'assuré. 
Il  est  évidemment  moins  dispendieux  pour  la  caisse  de  payer  les  soins 
médicaux  et  une  indemnité  pendant  une  bronchite  de  huit  ou  quinie 
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jours  que  d'avoir  à  fournir  l'indemnité  soûle  pendant  six  mois  à  un 
malade  ((ui  se  tubercnlise.  Si  Tabsence  de  soins  entraîne  la  mort  de  l'as* 
wiré,  comme  cel.i  pptit  arriver  dans  le  cas  d'appendicite  ou  de  hernie 
étranglée,  la  caisse  sera  presque  toujours  obligL-e  de  payer  uue  iniiemnitc 
funéraire;  ici  eucore,  ses  depeuses  seront  plus  fortes  que  si  elle  avait 
l'ait  les  fiais  du  traitement  médical. 

L'absence  du  médecin  au  débat  d'une  maladie  iofecUease  peut  devenir 
QQ  danger  poar  U  oommnnaiilé.  Si  le  mal  n'«t  pts  recomni  à  temps  et 
le  malade  isolé  eo  cooséqnenee,  on  homme  atteint  de  variole  peot  par 
lai-méme  et  par  son  entonrage  créer  un  large  foyer  d'iofeetion  dans  nn 
milieu  où  la  vaceînation  n*est  pas  nnÎTerselieme&t  pratiquée.  Le  retard  du 
diagnostic  dans  le  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  de  diphtérie,  de 
scarlatine,  de  typhus  abdominal  peut  aussi  contribuer  à  l'extension  d'une 
épidémie.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  des  fails  de  ce  genrt^ 
pour  la  sécuntt'  et  pour  la  liourse  des  individus  el  «le  la  communaulr. 
La  généralisation  lic  la  [tratiijue  de  l'assuranec  des  s..nis  médicaux  niet- 
trait  relativement  a  l'abn  de  ce  danger,  en  favorisant  le  diagnostic  pré- 
coce des  maladies  infectieuses. 

Poor  les  aasotés,  la  garantie  des  soins  roédieaiix  a  encore  l'avantage  de 
s'appliqner  anx  nuUaéigt  91U  permHtent  ta  eoïïUmuUinm  du  travail.  Les 
caisses  de  seeonrs  ne  paient  intégralement  Findemnité  de  ehdmage  à 
.lenrs  membres  qoe  s'ils  ne  peuvent  ptas  travailler  ;  celles  qui  donnent 
les  soins  médicaux  gratuits  les  fournissent  à  tont  malade  qui  a  besoin 
des  conseils  du  médecin  on  d'une  ordonnance  pharmaceuti(|ue.  L'assuré 
peut  donc  ici  encore  »^lre  soigné  d's  le  début,  el  la  caisse  f  |!f».inéme  peut 
y  trouver  un  bénéflrc.  si  la  maladie  trailcf  à  temps  guérit  avant  d'avoir 
causé  une  incapacité  de  travail  plus  ou  moins  prolongée. 

Enlin,  i»i  le  subside  fédéral  était  réservé  en  première  lipne  à  l'assurance 
eu  nature,  la  caisse  des  assurances  serait  garantie  contre  ie^  saignées 
anxqnelles  elle  sera  exposée  par  l'osnirafMe  emlftpts.  Un  assuré  n'a  anenn 
avantage  à  faire  partie  de  pins  d'nne  société  fonrnissant  les  soins  médi- 
eanx,  iamfis  qn'il  pent  en  trouver  à  être  membre  de  deux,  de  trois,  de 
quatre  sociétés  de  seeonrs  donnant  une  indemnité  pécnoiaire  et  à  toncher 
ainsi  autant  de  Ibis  la  subvention  de  la  Confédération.  Le  message  dn 
Conseil  fédéral  reconnaît  en  etfet  (p.  (13  du  texte  français)  que  le  con- 
trôle des  cas  d'assurance  doubles  ou  mnltiplf«  wa  en  fait  impossible,  et 
qu«'  la  disposition  restrictive  de  l'article  19,  aiiuea  3,  ae  pourra  être  rigou- 
reusement appli(|uée. 

Les  considcraliuus  qui  précèdent  motivent  suffisamment  le  premier 
vœu  de  la  Commission  médicale  : 

Qm  k»  sicofir»  /Inaneim  de  ta  Comfidêratim  «siént  employés  en  pre- 
wiiirw  Hgn§  à  méesnliontifr  Iti  9oeiUi$  ds  SMonrt  911»  amtrmt  à  Imn 
msmdrst  ht  sotnt  méiieauae. 

Dans  sa  séance  dn  91  avril  dernier,  la  Chambre  médicale  a  été  plus 
loin.  Elle  n'a  pas  trouvé  ce  vœn  asses  catégorique  et  lui  a  snlMtilné  le 
texte  suivant,  adopté  à  une  forte  migorité  : 
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i*  Que  rartide  10  du  projet  de  loi  sur  les  assuranm  sott  mod«/U  en  ce 
sens  que  la  subvention  fédérale  ne  soit  accordée  qu'aux  sodéléx  qui  four- 
nissent à  leurs  membres  au  moins!  les  soins  médicaur  ef  non  pas  à  celles 
q-ii  fournissent  \ù<  sums  m<^(licaiiK  ou  une  indemnité  île  chômage. 

Subsidiairetiiéiit,  si  le  vomi  L-i-(JesNU:>  n'était  pis  a.lii)is.  kx  caisses  ne 
donnant  qu'une  indemnité  pécuniaire  ne  seraient  au  bénéfice  de  la  subvention 
fédérale  que  pour  une  période  déterminée  (5  à  iO  aos  par  exemple)  aa 
terme  de  laquelle  elles  devraient  foQrair  aassi  les  soins  mèdieaitx. 

De  cette  façon  ces  caisses  auraient  le  moyen  pendant  ce  délai  de  conso- 
lider lenr  situation  financière  et  la  transformation  se  ferait  sans  crise. 

3«  Snbsidiairement  aussi,  le  l  '/a  centime  fédéral  dont  parle  rarlicle  19 
alinéa  3  ne  serait  accordé  qu'aux  sociétés  foumiucmi  le»  mm  mèdiieaux 
ei  nnê  indemnité  de  chômage  de  1  fr.  au  minimum. 

îî.  —  f/ndmission  des  enfanta  dans  lea  mriêtê^  qui  donnent  le-^  soim?  mè- 
(ftniux  dcrrait  Hre  facifilce  par  un  subside  spécial  permettant  de  ne  leur 
(aire  payer  que  des  primes  réduites. 

Ce  but  pourrait  être  atteint  en  accordant  la  subvention  spéciale  dê 
1  '/t  centime  atut  eaitm  qui  recevraient  le*  enfantt  à  tarif  réduit. 

Si  le  projet  de  loi  et  le  message  qui  le  motive  renferment  d'heoranses 
dispositions,  appuyées  sar  des  arguments  solides,  en  faveur  de  l'assnraDe^ 
de  la  femme  et  spécialement  de  la  femme  en  couches,  ces  deux  textes 
sont  absolument  muets  sur  ce  qui  concerne  la  participation  de  renfont  à 
Tassuranee* maladie.  L'enfant  ne  semble  admis  aux  avantages  de  cette 
institution  do  prrvoyancf»  que  pnr  prôtérition,  aucun  article  ne  fixant  une 
limite  d'à^re  inférieure  p(»ur  les  njenibres  des  caisse*. 

Il  est  iHiii'i(|ue  d'asi>iirer  les  enfaiiLs  en  leur  donnant  une  indemnité 
pécuniaire  pour  chaque  jour  de  maladie.  La  maladie  d'un  ateuibre  de  la 
famille  qui  ne  gagne  rien  ne  diminue  pas  directement  les  ressources  du 
ménage,  et  cet  argent  touché  sans  peine  peut  devenir  un  élément  de  démo- 
ralisation pour  toute  la  Cimllle  en  fiivorisant  la  paresse  et  la  simulation. 
Les  statuts  d*une  société  de  secours  récemment  fondée  dans  les  écoles  pri- 
maires de  Lausanne  qui  attribuent  aux  enfants  qui  en  font  partie  une 
indemnité  de  tfO centimes  par  jour  de  maladie  nous  semblent  donc  mal 
inspirés. 

S'il  est  inntiie,  s'il  peut  ^tre  f.lchcnx  de  donner  une  indemnité  pécu- 
niaire pour  Penfant  tnaiade,  ia  nécessité  urp?nte  de  lui  procurer  dés  le 
début  de  son  mal  des  soins  médicaux  suffisants  n"a  pas  liesoin  d'être 
démontrée.  L'importance  du  diagnostic  précoce  cl  des  soins  précoces  est 
peut-être  plus  grande  encore  pour  les  maladies  des  enfants  que  pour  celles 
des  adultes. 

L*enbnt  est  un  terrain  de  choix  pour  le  développement  des  germes  des 
mahdiee  infectieuses,  particulièrement  de  ceux  des  fièvres  éruptives  et  de 

la  diphtérie  dont  la  vie  scolaire  favorise  la  diffusioii.  Les  infections 
aiguës,  les  alleetions  inflammatoires  des  voies  respiratoires  et  du  tube 
digestif  ont  cbes  lui  une  évolution  rapide  et  peuTent  donner  lieu,  faute 
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dd  sorveilJaooe,  à  des  complications  dangerooscs.  Certaines  maladies  aax- 

qiii'Iles  le  jeune  âge  est  spécialemèot  prédisposé  (ophtalmie  puralente, 
otite  suppurée,  ostéomylite,  par  exemple)  penvent  laisser  après  elles 
des  infirmités  incnrahlcs.  si  elles  ne  sont  pas  soignt'es  dès  le  débat.  Bien 
des  jeunes  sajelâ  deviennent  ainsi  incapable^)  do  ga^oer  leur  vie  et  restent 
(le  longues  années  à  la  charge  da  rassistnnce. 

La  nécessitf  de  mettre  le  plus  grand  noiubrt'  possible  d'enfants  au 
bénéfice  de  Tassuraiice  pour  soins  uiedicaux  cî>i  donc  évidente.  Il  s'agit 
ici  de  Tavenir  de  la  race  en  même  temps  que  du  bieu  ôtre  actuel  de  la 
population  et  de  la  prophylaxie  des  épidémies.  Dans  ce  domaine,  prévenir 
coÂte  moins  cher  que  goértr.  Un  diagnostie  précoce  peut  empêcher  une 
épidémie  de  diphtérie  on  de  scarlatine  d^envabir  une  localité.  Un  traite- 
ment approprié  appliqué  à  temps  fera  faire  à  la  caisse  des  pauvres  Téco- 
nomie  des  secours  qu'elle  aur;iit  à  fonrnir  pendant  de  longues  années  à 
nn  aveugle,  à  un  sourd  ou  k  un  boiteux. 

Mnlhcurensompnt,  les  enfants  sont  souvent  malades,  et,  hion  qno  leurs 
maladies  soient  plus  cnnrles  que  c^Ih-s  des  adultes,  ils  sont  pour  l'as-su- 
raoce  des  rlieiits  dispendieux.  Ce  double  fait  que  les  enfants  sont  pins 
souvent  malades  (jiie  les  adultes,  mais  que  chienne  de  leurs  maladies 
coûte  moins  cher  a  l'âsâuraace  ressort  nettemeut  des  chilVres  suivauts 
coUationnés  par  le  Dr  Haeberlln.  Ces  ehlflïes  donnent  la  quotient  de 
morbidité  et  les  dépensas  pour  soins  médicaox  des  assurés  de  hi  «  Kran- 
kenpflege  de  Zurich  b  d*aprè8  leur  ftge  : 

Morbidité  Ëof&nts  (ao-deBsoas  de  i(i  &ofc}  ÂduitcB 

1904  103  >  86  ^'o 

4906  141  «/«  89  Vo 

1906  m  V»  7a  % 

  „  ^t^^  _  .  . 


1905  fr.  1,64         ir,  3,S7         fr.  6,0S         fr  6,74 

1906  >  5,0S  >  4,-  >  6,18  >  9,S3 

Los  caisses  dû  secours  qui  assurent  acluelleraeat  les  cnfanUi  a  des  tarifs 
réduits  (Aligemeine  Krankenpllege  de  Bftle,  Krankenpitege  de  Zurich, 
Société  Genevoise  de  secours  mutuels,  entre  antres),  ne  peuvent  le  ftdre 
que  parce  qu'elles  ont  des  ressources  spéciales  dans  les  contributions  de 
membres  honoraires  ou  philanthropes.  Ce  serait  une  lourde  charge  pour 
un  ouvrier,  père  d'une  famille  nombreuse,  de  payer  une  prime  d'assoiance 
à  plein  tarif  pour  tons  ses  enfants.  Pour  venir  en  aide  à  cette  intéressante 
catégorie,  l'»  All]>;emcine  Krankenpflege  •  à  Uhh,  ne  demande  (ju'une 
prime  partielle  pour  le  preniîer  enfant  -^t  diminue  progressivement  le 
faux  d>^  la  eotisatiun  pour  les  enfants  sut)séquciils  |n«qn"an  quatrième.  Le 
sia*side  ttidéral  pourrait  être  employé  a  la  géuéralisatiou  d  un  système  de 
ce  genre. 

La  Confédération  parikipe  Bnaneiérement  à  l'amélioration  du  sol  et  à 
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celle  d.'s  races  J'aiiimaux  dolueiitiques.  Elle  suhventionn»^  l'école  primaire 
et  fâvoriiie  ainsi  le  dev6loppemeut  iiitellectnel  de  la  jeuue^iêe.  Nous 
croyons  qu'elle  ferait  à  la  fois  une  œuvre  utile  et  un  pbusemont  rdmiiné- 
TÊim  w  douiant  son  obole  pour  fkeHUêt  fadmmkm  éa  M/bmt  mimt 
ow  «M  «n  8uiÊte  dont  tê$  eaittêt  gait  ûuwtnt  lu  joîm  et  en 

oonlrîbnuil  aiiiti  an  déToloppament  pbysiqae  el  normal  des  citoyona  et 
des  mères  de  famille  de  demain. 

III.  —  Le  service  médical  pour  les  assurés  des  caisses  subventionnéfi 
doit  Hre  fait  uniquement  par  des  médecins  porteurs  du  dipUme  fiâérol, 

L'alliv^'a  :î  dt>  l'article  51  du  projet  et  ainsi  conrii  : 

les-  mi'derim  parleurs  (iit  diplôme  fédéral  sont  seuU  réputés  médteinsaU 
sens  de  la  présente  lai. 

Il  semble  donc,  à  première  vue,  que  lo  vœu  qui  vient  d'être  exprimé  est 
superflu,  puisque  le  texte  du  projet  parait  lui  donner  satisfaction.  Mais 
l*artiele  81  est  dans  la  seconde  partie  do  projet  qui  se  rapporte  à  Tassa- 
rance-aecidents.  La  Commission  médicale  exprime  le  désir  qo'noe  dispo- 
sition semblable  soit  introduite  dans  la  prMit^  forUt  àê  la  kA,  par 
exemple  après  l'article  10.  Cette  adjonction  empêcherait  tonte  discussion 
avec  les  caisses-maladies  et  les  obligerait  à  ne  reconnaître  comme  médecins 
que  les  porteurs  du  diplôme  fédéral. 

La  Confédération  exi<:p  des  candidats  au  diplôme  de  médecin-chirurgien 
d<^  lonjirues  études  terminées  par  df's  *»xainens  dilficil'^s.  Dans  tonte  la 
Sui>sf,  le  lise  cantonal  ou  municipal  met  un  impôt  sur  les  ^'ains  uu  mé- 
(lenii  autorisé  sous  forme  de  droit  de  patente  ou  de  taxe  sut-  lè  revenu 
professionnel,  (i  semble  que  ce  n'est  pas  trop  demander,  comme  compen* 
sation  à  cee  lourdes  charges,  que  la  pratique  de  la  médecine  des  assuran- 
ces, maladies  et  accidents,  soit  réservée  aux  seals  médecins  lédèraux.  La 
▼oii  des  partisans  de  la  médecine  naturelle  qui  rédament  contre  cet 
article  de  la  loi  ne  devrait  donc  pas  être  écoutée.  Ce  qui  se  passe  dans  les 
deux  états  confédérés  où  la  pratiqoo  de  la  médecine  n*est  pas  réglementée 
u'encourage  guère  à  introduire  une  confusion  aussi  peu  satisfaisante  dans 
le  fonctionnement  de  la  iiiédet  iue  des  assurances. 

Dans  pre!»qup  tous  les  cantons,  les  certificats  relatifs  h  des  questions 
médicales  ne  font  fui  en  justice  que  s'ils  sont  signés  par  des  médecins 
autorisés.  Un  sait  combien  souvent  la  médecine  des  caisses  lic  secours 
oblige  à  délivrer  des  ccrlilicals.  La  nullité  eu  justice  d'attestalious  signées 
pour  des  cas  d'assurance  par  des  médecins  non  autorisés  ou  par  des  gué< 
nsseuis  non  médecins  pourrait  causer  de  graves  préjudices  aux  caisses 
et  aux  assurés. 

IV.  —  £e  priiictpe  du  Ubrt  ehm»  iu  médseîn  doîl  emêoerè  ousit 
doiu  lu  parlts  dit  projet  ds  loi  qui  Iratts  de  fastttrancs-uialiidt^. 

Le  libre  choix  du  médecin  est  établi  par  le  projet  de  loi  pour  rassuré 

victime  d'un  accident  par  l'arlirle  51,  alinéa  1.  Nous  demandons  que 
cett<^  dis|)osition  soit  aussi  inirodu^  dans  la  première  partie  du  pi'ojet. 
Ce  texte  pourrait  par  exemple  prendre  place  entre  l'article  10  etTarticle  11 
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dclncls.  ÎI  ne  pent  y  avoir  annmc  rfii5?on  d'necordtîr  le  libre  choix  du  mé- 
cin  à  la  victime  d'un  acfidt'iit  el  Je  le  refuser  à  un  malade.  Le  projet  de 
1899  avait  consacré  ce  principe  d  uue  fa^-on  izénéraie  à  la  suite  de  Tinter- 
voiitiuii  lies  Conspillers  nalionanx  D"  Vinceul  et  .Miillor. 

L'iiitruducliûii  daus  la  ^reuiieru  [mrlie  du  projet  actuel  des  deux  dis- 
positions relatives  an  libre  choix  du  médecin  et  k  l'admission  des  seuls 
médediia  patentés  n'allongerait  le  texte  du  projet  que  d'vn  seul  article. 
Noia  ne  croyons  pas  que  cette  modification  Inl  donne  le  caractère  «  d*ttn 
code  impératif  de  Tassmanee»  (Message,  texte  fiançai»,  p.  S7). 

Lee  avantagea  dn  libre  choix  do  médecin  sont  démontrés  sartont  par 
les  inconvéttienta  dn  ^lème  opposé.  L'inttitntion  des  médecins  de  caisse 
par  la  législation  sur  l'assaranee  dans  deux  pays  voisins  est  aojoord'liai 
juïîêe  par  ses  résultats  aussi  peu  favorables  aux  int(^r(*ls  financiers  des 
caisses  qu'à  la  santé  des  assiu  t  s  et  à  la  (li;.'iuté  du  corps  médical. 

A  Genèvp,  une  convention  a  été  conclue,  il  y  a  quinze  an??  entre  l'Asso- 
ciation de?i  niédeeins  et  riniineuse  uiajorité  des  sociétés  de  see<jurs  mutuels 
en  cai  de  maladie.  Plus  de  100  sociétés  cotiiptaul  plus  d-^  80(10  membres 
oiit  actuellement  accepté  cet  accord.  Ce  contrat,  basé  sur  le  libre  choix  du 
médecin,  fonctionne  à  la  aatisbotion  des  nns  et  des  antres,  sauf  tes  itotte- 
ments  inévitables  avec  les  comités  des  caisses.  Les  bons  rèenltats  obtenus 
par  ce  système  ont  engagé  la  Ville  de  Genève,  pnla  la  Société  des  tramways 
à  conclure  avec  l'association  des  médecins  des  conventions  analognes 
ponr  les  soins  à  donner  à  leurs  employés. 

V.  — -  II  est  désirable  dr  faire  figurer  dans  la  loi  l'institution  d'une  m*- 
lance  de  recours  xpiriaU  qtU  itatueraU  en  dernitr  rtuori  sur  kt  litiffeë 
relatifs  aux  asxurfinres. 

Ici  encore,  unus  {]>■  demandons  que  l'application  à  Tassurance-maladie 
de  dispositions  t^ue  le  projet  prévoit  pour  l'assurance-accidents,  arti 
des  87  à  89  instituent  eu  effet  un  tribunal  des  assurances  dont  ils  lixeiit 
la  composition,  la  compétence  et  le  fonctionnement. 

D'après  le  texte  actuel,  les  contestations  résultant  de  la  misoen  pratique 
de  rassurance-maladie  sont  justiciables  du  Conseil  fédéral  jugeant  sans 
appel  ni  recours.  —  Nous  admettons  parfaitement  le  rôle  de  surveillance 
et  le  droit  d'admission  ou  d'exclusion  des  caisses  reeonnuoa  attribués  par 
le  projet  de  loi  à  cette  hante  autorité  et  motivés  dans  le  message  (p.  29, 
texte  français).  —  Il  nom  semble  mnin»  l «pique  do  voir  l'autorité  exécu- 
tive  de  la  Confédération  ;i[ipelée  à  slalncr  connue  unique  re«snrt  sur  des 
conflits  entre  assnrenrs  et  .issnns,  tjulrt;  iecouiité  d'une  caisse  et  un  u)e- 
docin  ou  uu  pharinacieu,  par  exemple.  En  droit,  le  Conjkiil  fédéral, 
l>ailUiur  de  fonds  des  assurances,  ne  peut  pas  être  considère  comme  abso- 
lument désintéressé.  En  pratique,  le  jugeaient  sera  totyonrs  rendn  sur  un 
[iréavis  du  Bureau  fédéral  des  assurances  et  prendra  de  ce  fait  aux  yenx 
du  public  une  teinte  défavorable  de  fonctionnarisme.  Cette  compétence 
contentieuae  rentrerait  logiquement  dans  les  attributions  du  tribunal 
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admioistratif  fédéraJ,  s'il  vient  jamais  à  dire  créé.  Acloellemeot,  les  liti-  | 
ges  relatUii  à  raflannnoe-maladie  devitient  être  fiotunis  en  pramiéie 
instoDoe  «m  jnridicUons  cantonaleB.  Un  Crtbmial  spécial  analogne  an 
tribaiial  des  assuraaess-aecideiits  pourrait  fonclioniier  comme  instaiioe  de 
recours  pour  les  ootttostations  ayant  une  certaine  imporlanoe  financière  on 
jaridique. 

V  bis.  —  Parmi  les  compétences  judiciaires  attribuées  par  le  projt'l  an 
Conseil  Tédéral  flgtire  h  l'article  53  ie  droit  d'eicinre  on  mâdecio  do  la 
pratique  de  l'assurance-accidents. 

La  Chanihrp  ni<^(Ucalr  s'est  éiiiue  de  eelte  dispu?>iliun  qui  lui  a  seuii>ie 
entr'onvrir  lint:  jiuj  te  a  l'arbitraire.  Elle  a  donc  voté  le  vœu  suivant  : 

Un  médecin  ne  pourrait  être  exclu  de  la  pratique  dei  asmrancn  par  te 
CoKtnl  fédéral  qu'après  priaiok  d*  Is  CMMiÎJijoii  méOeab  mim. 

Il  nous  semble  dAûrable  que  la  voix  dn  médecin  incriminé  et  celle  de 
de  ses  délensears  naturels  soit  entendne  en  cas  de  litige-  anssi  bien  qne 
celle  des  caisses  et  dn  Barean  lédéial  dss  assnrancea.  La  publicité  qui 
pootrait  être  donnée  à  l'ezdosion  d'nn  roédedn  (k  U  puiiyie  des  cnsaes 
lui  causerait  an  pr^udice  moral  et  matériel  très  sérieux. 

VI.  —  Lue  reprht'ntntioii  du  rorpx  médical  danf  !e  Cf^n^pil  d'aâluilMh 

tration  de  rélabli.^^rnioit  ■(■'^  (7s^iir<'nirt'!^-nrru'lf'!!t>-  <-:^t  dcMrable.  j 
Si  les  niédeciui»  ne  suiil  :ii  a:  ureurs  lu  assures,  il  nous  semble  cepen-  ' 
dant  qne  lenrR  avis  pourront  étje  bons  k  entendra  dan»  le  conseil  de 
l'assurance  accidents.  Cette  aduiiuislraliou  aura  souvent  a  statuer  âur 
des  cas  d'invalidité  permanente  complète  on  partielle,  snr  des  dits  oti  le 
rapport  entre  l'accident  et  le  décès  consécutif  ne  sera  pas  évident  k 
première  vue,  snr  des  questions  de  tarifs  on  d'honoraires  contestés.  Snr 
tons  ces  points*  un  médecin  versé  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des 
accidents  sera  un  conseiller  utile. 

A  ce  point  de  vue,  la  Chambre  médicale  s*cst  montrée  une  dernière 
fois  plus  disposée  qno  la  Commission  médicale  à  légiférer  en  termes 
précis  et  a  vnté  le  wvn  suivant  : 

Que  parmi  les  membres  du  romeil  d'(idîui}ilstratu)n  (fui  sont  ù  ta  notm-  ' 
nation  du  Conseil  pd^ral,  il  y  ait  deux  médecins  nommés  sur  la  presen- 
taiion  de  la  Cotumisiion  médicale. 

VII.  —  Sans  émettre  de  vœu  snr  on  dernier  point  qui  ne  peut  être  réglé  j 
par  la  loi,  la  Commission  médicale  rappelle  respectueusement  an  Conseil 

fédéral  la  tUwiHtm  faU$  aux  midmiu  mUtet  dimt^mUmm  rdjj^tbiw  «oi- 
liiMf  4ê  ta  fircmliin  à  prspoi  de  la  proltçusdst  coMsst  d^atturaneit. 

En  Allemagne,  les  médecins  suisses  sont  en  ftit  exclus  d^  In  pratique 
des  assurances.  Les  médecins  allemands  vont-ils  avoir  le  droit  d'exereer 
cette  pratique  en  Suisse?  Pourront -ils,  par  exemple,  traiter  ponr  des 
cai'^'îes  sni<!ses  des  assurés  travaillant  en  Suisse,  mais  demenrrint  en  Alle- 
magne, sans  que  la  réciprocité  soit  garantie  :i  leurs  confivi-s  de  cûlé 
de  la  frontière?  Il  semble  que,  jiour  les  faits  de  ce  l'enre.  I  e^'alile  de 
droits  prévue  par  les  conventions  intmialidiMles  doit  «'Ire  maintenue. 
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Lâ  Gommissioii  inédlcale  serait  benrense  de  voir  cette  qneetioo  rtflée 
par  le  Conseil  fédéral  quand  il  en  viendra  à  la  rédaction  d'nne  ordon- 
nance d*exécntion. 

Tels  sonl,  très  honorés  Messieurs,  les  postulats  que  la  Chambre  médi- 
cale nous  a  donné  luandat  de  transiueltre  au  Haut  ('on*;fil  fédéral,  et. 
par  son  intermédiaire,  anx  nifinbres  des  commisMuiis  des  Chambres 
fédérales  chargées  de  l'élu. le  du  projet  de  lui  sur  les  assurances. 

En  voas  priant  respectueusement  d'eu  tenir  compte  autant  qu'il  sera 
possible,  nons  avons  la  ferme  C0BvieU<Hi  que,  si  quelques-ans  de  ces 
vœnx  se  rapportent  aoz  intérêts  directs  de  nos  mandataires,  ancnn 
d'entre  enx  n*est  en  contradiction  avec  l'avantage  général.  Nons  croyons 
qoe  lenr  prise  en  considération  serait  utile  anx  caisses  d'assnrances  et  à 
lenrs  assurés,  aussi  bien  qu'aux  membres  dn  Qorps  médical,  et  nous 
avons  la  conscience  de  les  avoir  adoptés  en  ayant  ponr  premier  bat 
l'utilité  du  p1u<  grniid  nombre  et  le  bien  de  notre  chAre  patrie. 

Herfv-  z.  Monsieur  I"  Président  tie  la  (/^nrAflomtinr!,  Messieurs  les  , 
Const  iilt-rs  fédéraux,  i  expression  de  nos  senlimenls  de  haute  consi- 
dération. 

Lausanne,  Genève,  ie  27  niai  1907. 
Le  Pritidinê  :  Frof.  on  Cbubuvilui»  Lf  rapporteur  :  JD'  Léon  Gadubb. 

t 

}&.  DB  QuinVAiN,  de  la  Chanx-de-Fonds,  lit  on  très  intéressant  - 
mémoire  snr  les  résultats  éloignés  de  rénto-h'-ntwn  transvésieale  âe  la  pnu- 
tate,  avec  planches  explicatives  (Paraîtra  dans  la  Rf^rtie). 

M.  DEScmi:i)Hiis,  de  la  ('liaux -do-Fouds,  a  pour  sa  part  été  aussi 
frappé  de«5  Non-;  résultats  i;loij:u»'s  de  la  prostatectoraie  transvésieale.  Les 
trois  malades  auxquels  il  a  eu  Tûccasiuu  de  faire  cette  opération  Tannée 
dernière  ont  vu  ieuffs  fonctions  urinaires  se  rétablir  d'une  fài^on  nuraiale 
quelques  semaines  après  Tîntervention  et  se  maintenir  ainsi  sans  rechutes, 
bien  qne  deux  des  prostates  extirpées  fusssent  careînomalenses'.  Un  des 
opérés  de  cancer  a  malheureusement  succombé  cinq  mois  après  l'opéra- 
tion à  un  néophome  de  la  région  cervicale,  de  même  nature  probablement. 
Chez  les  deux  autres,  opérés  il  y  a  dix  mois  environ,  la  guérison  est 
complète  et  M.  Descûendres  n'a  pas  non  plus  noté  ehea  eux  ancnn  symp* 
tôme  de  mélancolie  ! 

Dans  les  cas  suspects  de  cancer,  et  wnéral  dans  ceux  où  l'on  peut 
s'attendre  a  une  éuucléation  particulièrement  laborieuse,  il  recomaïaude 
de  modilier  le  procéilé  de  Freyer,  en  incisant  la  paroi  abdominale,  y 
compris  les  muscles  droits  près  de  leur  iasertiuu  pubienne,  transversale- 
ment ;  la  vessie  peut  alors  être  ouverte  dans  le  même  sens  assea  largement 
pour  rendre  Popérallon  plus  fàcile  et  plus  radicale,  surtout  si  l'on  opère  en 
Trendelenbttiig.  M.  Desoœudres  a  employé  ce  procédé  dans  deux  cas, 
sans  avoir  à  regretter  aucune  complication  post-opératoire.  li  a  d'ailleurs 
toujours  suturé  immédiatement  la  vessie  au  catgut,  en  la  drainant  an 
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moyea  d'ane  «onde  à  demeure  eiphoDanto,  et  D*e  es  qa'à  ee  félieiler  de 

ce  mdde  de  faire. 

M.  St.cubli  lit  un  travail  tràs  complel  sur  le  question  des  afftriùNM 
typhwUt  it  para-typhoidi», 

Ban^luH  à  la  HalU  â$  gffmntMiqw, 

Aux  SOI»  mélodieux  d'on  veillanl  petit  orchestre,  plus  de  iOO  coDvi- 
ves*  démoatreat  que  les  médediis  sont  capablee  mieux  que  tons  autres 
d'apprécier  va  dtner  soceulent*  arrosé  de.  vios  généreux  dn  cru.  Et  pas 
pins  que  le  commun  des  mortels,  ils  n'échappent  à  rînévitahle  déluge  de 
beaux  et  bons  discours.  Signalons  ceux  de  M.Trbchsrl,  moitié  en  français, 
moitié  PU  3ll*^niand.  nfi  il  adresse  la  bienvenue  niix  mi^decins  dos  cantons 
suisses  et  h'il  remarquer  «lUc  Npni'hâfi-I  avant  tout  Ir-rnps  entretenu  de 
bonnes  relations  aussi  bien  avec  les  i?Ui>  •  -  allemands  (ju'âvec  les  Wel 
ches,  so  trouvait  parlii  uliéretnenl  désigna  pour  réunir  le  Congrès  général 
des  médecias  suisses  en  dépit  de  moyens  matériels  relativement  faibles  ; 
il  remercie  les  anlorilés  ontoimales  et  eommuDsIes  d'a?oir  liien  touIb 
sceoeiltir  avec  bienveillance  notre  invitation  ainsi  que  des  dons  généraux 
devins  d'honnenr  très  appréciés;  de  MIL  Ricbaud,  dn  Locle,  qui 
porte  un  éloquent  toast  à  ta  patrie,  Pobgbat,  président  dn  Conseil 
oommuoal,  de  CÊRKimLLi,  président  de  la  Commission  médicale  soisse, 
qui  félii'.ile  Neochâtel  de  n'avoir  pas  reculé  devant  Teatreprise  de  rece- 
voir le  Congrès»  bien  (pi*elle  u'  lil  pas  toutes  les  ressources  d'une  ville 
universitaire  :  il  ne  craint  pas  d'être  déuuMiti  quand  il  dit  que  tons  ses 
confrères  ont  protité  *le  leur  passage  k  Neucbàtel  et  garderont  le  meillenr 
souvenir  »le  c<flt<'  l'tllc  réunion:  de  MM.  Fbuhkb,  président  du  < -entra  1- 
verein  et  V'i'illeumieh,  président  de  la  Société  vandoise  de  médecine. 

La  promenade  en  bateau  qui  clôture  cette  fête  cliannante  est  trop  courte 
à  notre  gré,  nmis  le  banquet  a  duré  si  lougtemps  et  leSi,locoffloUves  sont  si 
pressées  de  nous  emmener  I  n  iiuit  dire  adieu  et  merci  à  la  jolie  ville  qui 
s*est  mise  en  .quatre  pour  nous  recevoir  si  bien. 

Dr  A.  VALLBTfn. 


SOCIÉTÉ  VAUDOLSi:  DK  MÉDECiNE 
Séance  du  20  avril  1907 
Présidence  de  M.  Ë.  Csrb«oi.s,  vic«-présideut. 

Membres  présents  :  36. 

La  discussion  du  travail  de  M.  Bouugbt  reprend  au  ebapitre  :  médica- 
ments et  aliments. 

I  llâ  86  réparti  S  sai  ont  de  ia  façon  suivante  :  du  canton  de  Neuchâtet  52, 
Bêroe  34«  Vend  35.  Genève  28,  BUe  IS,  Zuridi  10,  Ofisons  7,  Valais.  5, 
St-Gall  5.  Soleiire  5,  Liu  crne  3,  FribourgS,  Acgovie  3,  divtra  et  étam- 
gsrt  12.  Dames  môdeciafi  2.  —  Total  :  SIS. 
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X.  I.  MosAX,  en  «{UtUté  de  chef  éa  eoaml  de  Maté,  lient  à  eomnaDi- 
qaer  les  ehiffies  de  la  statttliqne  an  siget  de  Ja  mortalité  par  croop  et 
dipbtdrie,  due  l*eoMiiible  da  canton  de  Vaod  et  à  l'Bdpital  eantonal  de 
Lausaune,  qui  montrent  d*ane  Ciçon  éloqaente  les  lions  eSéts  de  la 
sérolliùrapie.  (Voir  p.  463). 

M.  BouROBT  insiste  sur  h  comparaison  des  statisliqnes  de  son  service 
hospitalier  nvec  celle  da  l  aiiton  de  Vaad  (d'après  M.  Morax).  Voici  qnel 
a  a  ril<'>nital  cantonal  le  pourront  de  la  mortalité  pour  les  sojets  atteints 
de  diplilcne  âgés  de  plus  de  7  ans  : 

189»  1900  VMl  1902  1<J08  IWi  V.H)6  VMi 

l,r;o    i,67o    3,87o    5,57o      0       4,770    i,97«    iA^'.  ■ 

Pour  M.  Bourget  les  grandes  mortalités  par  diphtérie  signalées  antrefois 
étaient  duos  an  traitement  par  t'acide  phénique;  les  enfants  mouraient 
d'intoxication.  Il  oppo<«(^  i\  sps  stati^tiquf's  celles  de  M.  Combe  dont  le 
pour  cent  de  mortalit<^  est  très  supérieur  au  sien  : 

liios  lyoi  iwô 

8,57d       13,57o  1070 

M.  MoHAX  ne  s'étonne  pas  des  chifTres  avnncés  par  M.  fiourget,  qui 
traite  presque  exeln!^iYem<*nt  des  angines  diphtériques,  les  croups  étant 
rares  au-dessus  de  'i  ans  ;  M.  Combe  traite  beaucoup  plus  de  croups. 
M.  Morax  se  souvieut  du  temps  uu  la  mortalité  de  la  diphtérie  était  à 
Paris  de  60  7«».  or  eette  niorUilité  est  tombée  depuis  le  sérum  à  8%.  II 
faut  doue  s'incliner  devant  les  ï&iU.  M.  Morax  rappelle  que  M.  Bourget 
a  eu  en  1905,  38  diphtériee  et  1  croup  chez  un  enfant  qui  est  mort;  celà 
lot  lut  do  100V«  de  mortalité  par  le  cronp  I 

SI*  Boonoar  répond  que  ce  cas  de  cronp  a  été  injecté,  et  qœ  le  aémm 
n*est  pas  aossi  spécifiqoe  qa*on  vent  bien  le  dire^  aine  eelà  il  agirait  snr 
tons  iee  cas. 

M.  Roux  est  partisan  de  l'emploi  dn  sémm. 

M.  Taillbn»  :  Depnis  une  dizaine  d'années  la  diphtérie  est  beaucoup 
moins  ^rave.  Ce  f;\it  o^t  connu.  Bretonneau  regardait  la  diphtérie  comme 
peu  grave.  Sydenhani  a  considéré  pendant  longtemps  la  scarlatine  comme 
bénigne  ;  depnis  en  Anf?leterre,  la  scarlatine  t'st  redevenue  i:ra\  e.  La 
faible  mortalité  de  la  diphtérie  est  sans  aucun  t! mie  influencée  par  la  béni- 
gnité aclnelle  de  cette  affeelion.  On  ne  peut  comparer  la  statistique  de 
M.  Combe  a  celle  de  M.  Bourget  qui  traite  des  enfants  au-dessus  de  7  ans 
sujets  an  croup.  Le  collutoire  Bourget  est  excellent,  mais  chez  les  très 
petits  enfknis,  le  médecin  anrait  tort  de  ne  pas  injecter.  Le  sérum  agit  sor  la 
diphtérie;  on  pent  s'en  rendre  compte  en  observant  l'évolntion  des  mem- 
bianes  qni  tombent  qnatre  à  cinq  jours  après  les  tiadigeonnages»  tandis 
qn'eltes  tombent  48  heures  après  les  injections  de  sémm. 

.M.  Booneav  voit  les  membranes  tomber  tontamvû  rapidement  après  les 
badigeonnâmes  qu'après  le  sémm. 

M.  P.  DsiHéviLLS  dit  qne  le  médecin  qni  attend  qne  le  croap  soit 


m 

déclaré  poar  injecter  est  uo  criminel  /  Chez  les  tout  petits  la  serolhé- 
npie  s'impoee. 

M.  Goniif  :  Depoit  l'apptritioii  do  târan,  le  pronostic  de  U  diphtéri» 
conjonelivato  «  complMMMQt  cluui|é.  &«ib  les  dix  dêmièm  aiuiéM,  oa 
4  oonslaté  à  PAsil»  dm  âveogies  «n  moI  «sm  malbenrMfx,  «t  dans  ce 
os  nafectioa  éltit  streploeocciqae.  Pour  les  yeoz,  dv  raste,  on  ne  peot 

pas  employer  le  perclilornre  de  fer. 

-  M.  E.  DEMiÊvitLR.  tl  Vverdon»  cite  une  statistique  démontre  que 
dans  les  diphtéries  do  l'enf.incc  on  trouve  ie  Lôfttor  por,  dans  ooUe  de 

t'adulle  une  llore  microbienne  mélangée. 

M.  Iaili.kns,  pour  concilier  MM.  Boarget  et  Combe,  deinamle  qu  un 
établisse  des  c<Mirbes  indiquant  la  mortalité,  par  année  d'âge,  avec  ou 
sans  sérum. 

M.  MufiAX  demande  à  M.  Bourget  s'il  s'opposerait  aux  injeclioii»  pré- 
ventives du  stoaiD.  L*EUl  fournit  aetnetiement  aussi  le  sérum  dans  ce 
bot. 

M.  BovnoBT  ne  s*y  oppose  pas,  altendo  qne  poor  le  croop  on  ne  peut 
rien  fkire  d*antre. 

M.  Bonrfst  parie  eiisnite  des  médicaments  nouveaux. 

M.  Lassuami  fait  ooe  communication  snr  te  traitement  de  l'hypertrophié 
de  la  prostate  par  les  rayoïu  X.  Trois  prostatiques  traités  par  cette  méthode 
ont  vn  état  s'amèliorrr  ronsitiérablement,  les  trooblss  de  ia  miction 
ayant  presque  coruplèloniprit  îisparu. 

M.  Lassneiir  rapporte  jius.si  Ifs  exi*ellents  résultats  qu'il  a  oIjIi'uus  ■  n 
IraïUiàl  les  hubutis  p<ir  les  rtvions  X.  Celte  lufthodt!  s'applique  à  tous  les 
stades  d'évolution  du  bubun  ;  le  ttaitenienl  est  ainliulatuire. 

M.  fifiiiDEz  relate  l'observation  personnelle  d'un  cas  d'hypertrophie  de 
la  prostate  qoi  a  é|^eaient  bénéfieid  dn  traitement  par  les  rayons  X. 

M.  Roox  encourage  IIU.  Lassoenr  et  Berdex  à  continoer  leurs  intér- 
ressanls  travaos.  Si  Ton  pouvait  éviter  anx  malbeoreox  prostatiques  une 
intervention  chirurgicale,  ce  serait  tant  mieux  poor  les  UKslades. 

Pmr  lé  ëierilairê  :  Lassotoa. 


SOCIÉTÉ  MÉD1CALI<:  DK  GENÈVE 
Séance  du  20  avril  1907,  à  l'Hôpital  cantonal 
Présidence  de  M.  Thomas,  vice^président. 

Membres  présents  :  29. 

M.  BouRDiLLox  présente  un  enfant  de  10  mois  atteint  de  maladie  de 
Barlow.  (Voir  p.  469). 

M.  H.  AoDOOOo  estime  qne  la  maladie  de  Barlow  est  peut-être  moins 
exceptionnelle  ehee  noos  qn*U  ne  semble  au  premier  abofd;  il  existe  en 
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effet  des  CM  oli  iê  tabloa  elîDiqiie  eit  ineotiiplet,  ftnste,  et  oli  le  diegooiiie 
ne  i'impoae  pas,  maii  où  le  tnitement  classique  par  le  lait  freis  et  le  jm 
de  frnits  amône  «ne  fiiérison  rapide.  Dès  que  rattentioo  de  nos  coofrârei 
sera  attirée  snr  ce  sujet  particulier,  il  est  probable  qne  les  obeervetions  ae 

multiplieront  et  ponr  le  plus  grand  bien  des  enfants. 
.  M.  Amleond  ;i  eu  l'oc'casion  de  voir  frais  cas  de  malaiîii'  île  liarldW 
depuis  une  diz^iîip 'raniiées,  le  premier  en  11*00  k  la  Maison  des  En[ants 
malades,  les  deux  autres,  coïncidence  curieuse,  a  heures  de  distance 
en  mars  dernier.  L'alimenialion  de  ces  &ûfauU>  consistait  eu  lait  stérilisé 
(Lancy  et  Staldeii),  farine  Nestlé  et  roaltossan.  Tous  les  trois  étaient  ané- 
miques, présentaient  des  hémorragies  gingivales  plus  oo  moins  marquées 
et  souffraient  d'une  impotence  dovloarense  des  merobras  inlérieon  pro- 
Toqnée  par  on  traamatisme  léger  complètement  disproportionné  avee 
PelSrt  prodiit  Us  guérirent  rapidement  par  nn  traitement  spproprié. 
Voici  le  détail  de  oes  observations  : 

1.  Garçon  d'un  an.  I^irents  bien  portants,  une  sœur  de  3  ans  V> 
bonne  santé.  Né  à  terme,  nourri  au  biberon,  lait  stérilisé  à  Nyon  pendant 
bnit  >emaine«;,  puis  1  «it  ordinaire  de  Lancy  stérilisé  à  domirile,  lait  pur 
dés  9  mois,  jamais  de  farineux.  Première  dent  à  8  moi'*.  Six  semaines 
avant  son  admission  à  la  maison  des  Enfants,  gonUenienf  «î*":  sencives 
qiii  saignent  facilement  ;  quelques  troubles  digestifs,  vomissements  et 
selles  fréquentes,  4  en  24  heures:  l'enfant  crie  souvent,  plus  ces  derniers 
Jours.  La  veille  de  son  admission  sa  jambe  gauclie  est  légèrement  tordue 
par  sa  sorar  qui  passe  brusquement  à  cdté  de  Ini.  Le  lendemain  matin  sa 
jambe  ganche  est  gonflée  et  doalonreose  ;  Penfiint  est  ameoé  à  la  eonsnl- 
talion  à  la  maison  des  BoSuils  malades,  admission  le  7  septembre  1900. 
Garçon  pâle,  raebitisme  à  peine  marqué,  anémique  ;  huit  incisives, 
gencives  rouges,  violacées,  fongueuses,  saignant  lacilement  au  niveau  du 
collet  des  dents,  fièvre  légère  :  T.  U.  38.4;  jambe  gauche  gonflée  ettrèé 
douloureuse  dans  sa  partie  supérieure  et  au  niveau  des  genoux,  sans 
hydarthrose.  l'enfant  erie  dès  qu'on  le  tnnrhe.  Itir'n  nufre  de  particulier. 
On  pense  qu'il  s'agit  d'une  maladie  de  Barlow  ei  le  irailemenl  est  institué 
en  con«éifnenee  :  lait  îrn\%,  honilli  quelques  uiiiuiles  seul  -menl,  jus  de 
citron,  purée  île  pommes  tle  lerre,  1  à  2  cuillerées  à  son[»e  par  jour.  L'a- 
mélioration est  rapide  malgré  une  fièvre  légère  pendanl  six  jours  .  le  lii.  la 
jauibe  est  guérie,  le  30  les  gencives  sont  normales,  ranèniie  a  diutinué, 
le  23  l'enfant  est  rendu  à  ses  parents. 

2.  Garçjon  de  i7  mois  ayant  en  de  Tentérile  grave  pendant  sa  première 
année,  avec  arrêt  de  développement  physique,  très  grandes  difficullés  ponr 
ralimentation  ;  ne  supporte  pas  le  bit  de  vache  qui,  à  chaque  essai,  amène 
de  nouveaux  troubles  intestinaux  ;  prend  du  maltossan  pendant  oes 
qnatre  derniers  mois.  Vu  le  11  mars  1007  en  consultation  avec  M.  le 
Dr  Bonnard,  à  Nyoo  :  Depuis  quinze  jours,  après  nu  traumatisme  très 
minime  des  memhreî^  inférieurs,  douleurs  vives  an  niveau  de  la  diapbyse 
«les  deux  fémurs  ;  le  malade  oe  peut  plus  se  tenir  debout,  impotence 
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fonctionnelle  complète  :  l'enfant  crie  dès  qu'on  s'approche  pour  Texaminer, 
tous  les  mouveiueiitd  passif:»  sont  cependant  possibles,  il  n'y  a  ni  luxation, 
ni  fraeture;  les  enisses  sont  doulcurenses,  mais  à  peine  gonflées.  Fièvre 
légère  :  T.  '  ftoémie  tDvqnée,  pas  de  rachititme.  Deux  ineisiTee 

sapérienres  ;  àlenr  nivean  lee  geneivee  eoDt  gonflées,  ronges,  héraorrsifiqiies. 
Hm  de  tnmbles  digastilii  et  rien  de  perticnlier  dans  les  antres  organes. 
Traitemiuit  :  lait  de  chèvre  bouilli,  parée  de  ponsmes  et  de  pomtuee  de 
terre,  jas  d'oranges,  cessation  dn  maltos&an.  D'après  les  renseignements 
reçQs  les  doalears  ont  cessé  très  vite,  l'état  général  s'est  rapidement 
amélioré,  les  gencives  ont  repris  leur  étainonoal  après  tr6is  seoMÙaes  et 
l'enfant  a  recommencé  à  marcher. 

3.  Garçon  de  14  mois,  né  en  Russie  de"  parents  bien  portants,  venu  à 
l'àtfe  de  3  mois  à  (ieneve,  u  eu  une  nourrice  pendant  cinq  mois,  a  pris 
ensuite  du  lait  stérilisé  des  Alpes  bernoises  ;  à  8  mois  une,  pui^  deux  et 
enfin  trois  soupes  Nestlé  par  jour.  Vu  le  12  mars  1007,  il  n  h\t  huit 
joors  anparavant  nne  drate  légère  en  tombant  dans  son  char  d*nn  à 
l'antre  ;  depuis  ce  moment  vives  donlears  dans  les  denx  caisses.-  L*eafent 
est  étenda  sar  le  dos,  ne  peut  mouvoir  ses  membres  infériears,  il  crie 
dès  qn'on  le  touche,  il  n'y  a  pas  oqiendant  de  gonflement  notable  des 
diaphyses  fémorales.  Les  gencives  lupérienres  sont  n fiées,  rouges,  vio- 
lacées,  hémorragiques  an  nivean  fies  incisives.  Anémie  et  rachitisme 
lé^prs.  marqués  snriout  au  nivean  du  crâne.  Apyrexie.  Ce  cas  est  presque 
calqué  sur  celui  de  la  veille.  On  prescrit  du  lail  «simplement  chauffé  au 
bain  marie,  de  la  purée  de  pommes,  une  cuillerée  a  snupe  par  jour,  et 
t!eu\  a  quatre  cuillerées  de  purée  de  pommes  de  terre.  Bonne  hygiène 
générale^  on  cesse  le  iS'estlé  et  le  lait  stérilisé.  Le  17^  amélioralion  très 
notable  des  caisses  et  des  gencives;  le  Si,  gnérison  des  symptômes  de 
seorbnt. 

•  M.  BoissoKKAS  :  On  connaît  dans  la  littératnre  nne  domaine  de  cas  de 
maladie  de  Bariow  snrvenne  ches  des  enfiints  nonrris  excinsivement  an 

sein,  et  Freund  vient  encore  d'en  publier  un  récemment. 

M.  D'EspiNK  dit  qne  c'est  la  première  fois  qu'on  voit  à  notre  Société  un 
cas  authentique  et  bien  caractérisé  de  maladie  de  Bariow.  Cette  maladie 
est  inconnue  à  certain*?  endroits,  tr^s  fréquente  à  d'autres,  comme  r.\mé- 
rique.  Starck.de  Kjel,a  fait  part  au  (Congrès  de  Oflsseidnrf  de  non)l)reuse.s 
observations  qu  i!  en  a  faites  dans  cette  ville.  Un  a  publié  quelques  cas 
de  maladie  de  Bariow  observés  à  Zurich  et  dans  quelques  autres  villes  de 
la  Suisse  allemande.  Ce  sont  les  premiers  cas  certains  que  Ton  ait  signalés 
ches  noQs;  il  est  probable  dn  nste  qne  des  cas  isolés  passent  inaperçus. 
H.  D'Espine  propose  la  création  d'ane  commission  de  la  maladie  de 
Bariow,  qni  sera  chargée  d'étndier  la  question  non  encore  élncidée  de 
t'étiologie  de  cette  maladie  et  qai  rapportera  qnand  ses  recherchas 
seront  soffisamment  avancées. 

M.  Gautibr  :  Le  seal  point  étiologique  commun  à  tous  les  cas,  c'est 
qne  la  noarritare  n'est  pas  assez  variée,  les  enâmts  qoi  tombent  malades 


Dlgitized  by  Google 


501 


ne  nianpenl  que  d  uue  chos^:  celii  prouve  nne  fois  de  plus  que  l'éclw- 
tisuie  vaut  mieux  que  le  j»ysteine,  uiéuie  si  celui-ci  coiisiste  a  faire 
aiaoger  des  uiacarouis  à  des  adultes. 

M.  Picot:  AfftBl  de  eoDdamiwr  le  lait  ttériiiié  qui  rend  d'inuueiitet 
serfieee  en  préffenuit  rentérite  qot  déeiniiit  naguère  les  petits  enfants,  il 
faft  bien  dire  certain  qo*il  est  la  cause  de  la  maladie  qni  noos  occnpeu 

H.  Mato»  n*est  pas  d*aecofd  avee  H.  Gantier  en  ce  qni  concerne  les 
enfiinls;  cenx  qui  tombent  malades  sont  bien  plus  souvent  cenx  qui  ont 
nae  nonrrttore  trop  variée  qne  cens  qni  ne  prennent  qne  d*one  sente 
eiiose  :  le  luit. 

Une  commission  chargée  d'étudn^r  rétiolofrie  lie  la  maladie  (\e  Barlow, 
composé^'  de  MM.  Thomas,  D'£spinb^  H.  âuoboud,  Bouboiuor,  est  nom- 
mée par  la  Société. 

M.  RouRDiLLoN,  sur  la  demande  de  M.  AiidreaLs  donne  quelques  détails 
sur  \m        cas  de  variole  qu'il  a  eu  récemment  à  traiter  ; 

li'epidemie  de  variule,  duut  le  public  et  journaux  ont  trop  parlé, 
s*est  bornée  à  denx  cas,  tons  dens  mortels^  observés  dans  la  même  maison, 
Tnn  cbei  nn  nonrisson  de  6  mois  et  Fantre  ches  noe  femme  de  chambre 
de  17  an».  La  famille  où  ils  se  sont  décl^rôs,  qni  habite  généralement 
Genève,  avait  passé  l'hiver  en  E0pte«  Ello  en  est  revenue  scindée  en 
denx  groupes:  ie  premier,  dont  la  femme  de  ebambre  faisait  partie,  s'est 
emt»arqaé  le  10  février  à  Alexandrie  et  est  arrivé  à  Genève  via  Marseille 
le  27.  Le  second,  comprenant  le  nourrisson,  s  est  embarqué  le  i't  lévrier 
pour  arriver  à  Genévo  le  .1  mnrs  par  Venise  et  Milan.  Du  .T  au  o  tiiars  la 
feumie  de  chambre  est  ailée  à  Berne.  Le  nourrisson  nvait  et  a  varciné  troi^ 
fois  sa!KH  «incct»s  en  1906.  Toti-^  les  antres  meiiibrês  de  l;i  friniill»-  ;tv;ii»Mil 
été  revaccinés  eu  octubre  llMKl,  a  l\'\c('[ttioii  de  la  Iciiiine  de  cliauibie. 
Le  16  mars  1907,  M  Rourdillou  vart  ina  pour  la  quatrième  fois  le  nourris- 
son, ainsi  que  la  (etiitue  du  chambre  qui  n'avait  pas  été  revaccinée  depuis 
son  enfance. 

Le  %i  mars  l'enfiint  présentait  nne  température  de  40*,  le  St  une  érup- 
tion papuleuse  généralisée,  le  23  quelques  pustules  ombiliqnées.  La  vac< 
due  cbea  lui  resta  négative.  Le  33  la  femme  de  chambre  dont  la  vaccina- 
tion avait  donnée  trois  pustules  très  normales,  se  sentait  mal,  T.  38,5*. 
Le  i4:  41  ^  Le  2tf  début  d'une  éruption  papuleuse  géni'ralisée  et  con- 
Anente.  L'eufant  mourut  le  30  mars,  atteint  d'une  variole  roliêrente  t>pi 
qup.  an  rinfpiiiMne  jour  d'une  (îèvr»'  dn  sijppnralion  élfvée.  La  femme  de 
<-iiambr«-  mourut  le  4  avril,  aiteiola  d'uue  variole  couiluente avec  de  nom- 
breu>r's  pustules  héuic)rra;.'itjues. 

Le  propre  enfant  de  ia  nourrice  du  petit  malade  (pii  n'elait  pa.N  \an>iiié, 
mis  en  contact  avec  so.n  frère  de  lait  le  17  mars  etciii[torté  ensuite  a  ilei- 
^uier  ou  il  habitait,  mourut  lo  M  mars,  après  trois  jour»  de  maladie  et 
«ayant  présenté  des  taches  noires  sur  tout  le  corps».  —  Les  renseigne- 
ments précis  manquent  encore  sur  oe  dernier  cas,  mais  les  dates  permet- 
tent de  croire  qu'il  s'agissait  également  de  la  variole. 
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Lm  dates  nMiitioniiées  plus  bftnl  pnwvent  daireiiMnl  qne  Im  deu 
iadividoi  qui  ont  eontrieté  là  variole  ont  été  vaedftés  alaia  qn'ili  étaimt 
déjik  en  incubation»  L'étidcfiê  reste  eependant  olisenn.  Ptonr  qne  la 
maladie  ait  été  eontnelée  bon  de  GenèTs,  il  IHndrait  admettre  ane  incn- 
bation  très  anormalement  prolongée,  et  il  faut  remarquer  qne  les  deai 
maladps  liraient  voyagé  à  de^  dates  différentes  et  pa5tsé  par  des  villes 
difTéreoles.  Ils  sont  tombés  malade  presqoo  simnltanénuMit  et  n'ont  Jonc 
pas  pu  se  contagionner  Tnii  l'antre»,  niai^  ont  iû  contracter  ia  maladie  au 
m<^me  moment,  «lonc  alors  qii  lis  étaient  reunis,  c'e<?t  h  dire  à  Genève.  La 
seule  explication  qui  paraisse  plausible  à  M.  Bourdiilon  est  que  le  germe 
varioliqne  a  été  rapporté  dans  les  vêtements  ou  bagages  et  n'a  été  absorbé 
qu'après  quelques  jours  de  séjour  â  lieneve. 

A  première  vue  il  peut  pandtre  frappant  que  les  deux  seules  victimes 
de  U  variole  soient  précisément  les  denx  sigels  vaccinés,  mais,  il  Isnt 
noter  qne  enx  denx  seuls  avaient  échappé  à  une  vaccination  récente  an- 
térieure. Una  fois  la  variole  constatée,  les  onte  .antres  habitants  de  I* 
maison  Airent  revaccinés  encore  une  fois  et  ches  aucun  d'eux  la  vaccine 
ne  fut  positive. 

*  Le  point  le  plus  instructif  de  rett'<  histoire  est  le  fait  qa'nn  nourrisson 
qni,  par  trois  fois^  s'était  montré  réfractaire  à  la  vaccine  se  soit  tronvé, 
apt<î  à  contracter  nne  variole  mortelle. 

M.  D'EspiNK  :  Peut-oii  adiii''tlre  qu'il  s'ajçisse  de  variole  inornl»''e?  Après 
riiiiiculation  de  la  variole  les  choses  se  paHWii<»nt  tonjours  de  môme;  du 
quatrième  dii  huitième  jour  les  points  d'iuoculation  s'enflammaient:  an 
huitième  jour  il  se  produisait  une  vésicule  centrale,  puis  sur venaieut  des 
phénomènes  généraux,  durant  denx  à  trois  jours,  caractérisés  par  la  fièvre, 
la  racbialgie,  les  maux  de  téle,  puis  Téruption  variolique  se  produisait 
comme  d'habitude,  seulement  la  maladie  inoculée  évoluait  en  général 
d'une  façon  plus  bénigne  que  la  maladie  prise  par  contagion  accidentelle  : 
souvent  il  ne  se  produisait  pas  de  fièvre  de  suppuration  et  les  vésicules  se 
desséchaient  sans  suppurer.  Or,  en  comparant  les  dates  indiquées  par 
M.  Bourdiilon  avec  les  notions  si  précises  qni  nous  ont  été  transmisas 
par  les  anlcnr>.  on  voit  qu'il  n'y  a  aurnnp  concordance.  De  plus  l'enfant 
n'a  pas  eu  df^  réaction  au  point  d'in'iculation.  On  peut  donc  atlirmer  qu  on 
n'a  [las  ''u  alViirc  à  des  cas  do  varinl-'  iiincnli'e.  On  se  voit  forcé  d'en 
rester  a  i  hypothèse  de  M.  Uoardillon,  mais  ces  cas  sont  bien  extraordi- 
naires. 

M.  Maillabt:  Connait-on  beaucoup  de  cas  d'individus  aussi  sensibles 
à  la  variole  et  rèflractaires  à  la  veoeioe? 

M.  Vallittk  dit  qu'on  entend  parier  assez  souvent  d'individus  réfrac^ 
tairas  à  la  vaccine  et  morts  de  variole;  il  se  rappelle  en  particulier  Ut  cas 
d'un  jeune  homme  vacciné  à  Genève  sans  succès  et  qui  moorot  de  Ia 
variole  en  Extrême-Orient.  Ne  conoait-on  pas  des  faits  d'incubation  pro> 
longé*»  dp  la  variole? 

M.  Mayor  dit,  sons  toutes  réserves,  que  d'après  des  renseignements 
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iaïqnes  sur  le  décès  snrveuu  à  Heignier  il  ne  croit  pas  à  une  variole. 
Quant  au  cas  dont  le  triste  sonv»juir  a  été  évoqué  par  M.  Vallelle,  il  n'a 
rien  de  démonstratif;  la  personne  en  question  a  bien  été  vacciaée  dans 
son  enfance  «ane  toccte,  mais  pas  mùoeimiê  an  noMMiit  Je  son  départ. 
Or  M.  Hayor  a  sovvent  vn  des  enduits  réfraetaires  pendant  qaelqae 
tempe  puis  de  nonvean  «enaiblea  an  vims  vaeoînal;  il  a  mflme  observé 
une  telle  immunité  pasaafère  ehez  pUuienrs  frères  et  sosors  de- la  même 
famille. 

M.  lyËspiNB  :  La  variole  a  treize  jours  d'incabation,  très  rarement  qninae 
on  seize.  La  vaccino  n'aura  d'action  préservatrice  on  aCténoatrice  qne  si 
elle  a  été  inoculée  tout  au  début  de  la  période  d'incuhaiion  ;  autrement 
les  deux  ér aptioos  fleorissent  Tane  à  cdté  de  l'autre  saus  se  gôuer  aacoae- 
ment. 

M.  G^imFU  rap[torte  <]n'il  y  a  tm  ■  )iiu^tai ne  d'années  il  eut  a  soipner 
nii»' jeune  tille  qui  n'avait  jamais  ete  vacciiiue,  pour  une  variole  typique 
dont  elle  s'est  du  i&âle  bien  remise  au  deuxième  jour  de  l'éruptiun.  La 
mère  de  la  jeune  fille  et  deux  autres  de  ses  enfants  ont  été  vaccinées. 
Sept  jours  après  elles  avaient  nne  vaeeine  snperbe  ;  puis  on  on  denx  jours 
pins  tard  tontes  les  trois  ont  été  atteintes  d'une  éruption  de  variololde, 
makdie  qui  a  évolué  sans  gravité. 

X.  H.  AoDBOUD  a  observé  il  y  a  neuf  ans  aux  Baux-Vives  un  cas  de 
variole  isolé  an  milieu  d'une  épidémie  de  rougeole;  il  lui  a  été  impossible 
d'en  déterminer  l'origine. 

M.  AxDRc^:  Ne  peut-on  admettre  que  la  bonne,  ayant  passé  quelques 
heures  à  Marseille  ofi  r '«/n  dt  alors  la  variole,  a  rapporté  le  germe  S  Genève 
on  ell.>  a  eontamiiit'  r»'ntant. 

M.  (iAi  Tii:i!:  La  longue  >nrvipdu  (•ontag:ft  varioiique  dans  Ihs  \  .'tements 
n  est  pas  douteuse  et  c'est  pour  cette  raison  que  les  cbiffonnier.s  sont  j>i 
particulièrement  e.x posés.  Il  faut  aunsi,  dans  les  cas  d'étiologie  douteuse, 
toujours  penser  au  voisinage  de  la  zone. 

X.  BouBDiLLOH  ne  croit  pas  que  Thypothèse  de  M.  André»  soit  soute* 
nablCi  oar  reniant  et  la  bonne  sont  tombés  malades  le  même  jour;  un 
objet  contaminé  rapporté  d*figypte  dans  une  malle  et  déballé  à  Genève, 
rendrait  mieux  compte  de  cette  comeidence,  A  propos  de  la  résistance  à 
la  vaccine,  il  cite  le  cas  d'une  &mllle  de  quatre  enfants  dont  l'aioé  a  dû 
être  vacriné  cinq  fois,  le  second  deux  fois  pour  avoir  un  résultat  positif 
qui  a  été  obtenu  au  contraire  du  premier  coup  cbez  le  troisième  et  le 
qiiatrième.  T>?»ns  ce  cas  il  semblerait  qu'il  y  a  eu  immunité  bérédttaire 
allant  eu  s'atténuanl  avec  le  temps. 

1/9  i$eréiair$:  M.  iiocu. 
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Séance  du  1*'  mai  1907 
Fr^tideoce  d«  M.  Maillart,  préaident. 

Membres  présents:        Etranger:  I. 

M.  H.  Aldeoui)  présente  nn  parçon  (!•'  la  mois  qui  offre  les  symp- 
tômes d'one  ottèomyélite  du  yt  ot  ortetl  (premtérê  phc^nyej  et  du  deuxième 
métacarpien  droits. 

Ce  petit  ni4la40  a  été  atteint  il  y  a  six  setoaioes  d'an  impétigo  dissé- 
miné; une  postule  au  poignet  droit  donna  li<^n  à  nn  gonflement  notable 
dn  ganglion  aos^pitrochléen  qui  peisiste  encore  sctnellement.  Suintement, 
il  y  a  qnatre  jonrs,  l*enfant  présenta  de  l*al»tteQient  et  de  la  fièvre  pen- 
dant 24  à  36  lieures,  le  gros  orteil  devint  rouge»  tendu,  dontonreux  et 
augmenta  rapidement  de  v  ol  mue  ;  la  main  droite  se  tuméfia  au  niveau  de 
ia  face  dorsale  externe  du  métacarpe  avec  fbrt  œdème  et  douleur.  On  (ît 
des  applications  froid»^?  Ii'»p'»rement  antiseptiques,  puis  des  frictions 
d'ofiuntMit  i:ris  liell;nloi)«î.  Artuf»l!empnt  le^  IMion?;  ont  rétrocédé  d'une 
tiianiere  très  notable,  la  douleur  est  beaucoup  moins  marquée,  ainsi  qne 
le  gonflement.  L'état  général  e^t  oxeellent. 

n  n*a  pas  été  fait  de  cultures  de  l'impéliiMt  intérieur,  mais  il  est  bien 
vraiseiiibiable  que  les  streptocoques  ou  les  sla.pliylûco(]ueÀ  qui  eu  sont  les 
agents  ordioaires  sont  restés  dans  les  ganglions  du  conde  et  que  c'est  là 
le  point  de  départ  de  la  poussée  snblte  dn  cété  des  os.  L'atteinte  a  été 
légère,  car  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  suppuration  an  niveau  de  la  pha- 
lange et  dn  métacarpien.  D'Astros,  de  Marseille,  a  cité  plnsienrs  cas 
.aualogues  de  guérison  sans  snpporation.  11  n'est  pas  fréquent  de  saisir 
ainsi  sur  le  fait  le  processus  en  pleine  voie  d'évolution. 

M.  Gampert  aurait  dans  ce  cas  pensé  k  une  ponssée  de  tuberculose  à 
localisations  multiples;  nne  ostéomyélite  aurait  donne  plus  de  fièvre. 

M.  Ed.  MAnTiN."  Il  s',tiL;il  proit.il»Icnien(  d;ins  ee  cas  d'une  ostéomyélite 
atténuée,  comme  on  la  rencitntre  ele'z  te.s  petits  .•nfanl>,  atteignant  de 
pr«;ferenet:  les  pelils  os,  taudis  «jiie  cliez  les  mtants  un  peu  plus  âgés  on  ob- 
serve surtout  l  ûstéuuiyélite  classique  des  os  longs. 

M.  M.\iLLART  félicite  M.  Tbomas  du  succès  de  la  campagne  qu'il  a 
menée  comme  prisident  dn  Comité  ponr  le  maintien  de  U  lot  inteitlisant 
la  vente  au  détail  de  l'a&tîfiàle. 

H.  Thoiias  remercie  ses  confrères  pour  leur  collaboration  an  conrs  de 
eetle  campagne. 

M.  BcROALosiRB  résume  nn  travail  sur  les  procédés  de  ttUur»  onsius  et 
présente  des  instruments  conslmits  dans  ce  but  sur  ses  indications 
(paraîtra  dans  ia  Hevui). 

M.  J.-L.  Krvrrdin:  11  est  des  fractures  qui  ne  nécessitent  pas  une 
consolidation  tout  h  fait  l  omplète;  dans  certains  cas  on  préférera  pent- 
étre  un  cal  à  une  cicatrice  de  la  pean  iTracture  de  la  elavicnle  chez  la 
femme).  La  fixation  sanidante  dans  i»'s  fractures  (]ui  .<iiè;;(>ut  près  des  arti- 
culations sera-t-elle  susceptible  de  donner  de  bons  résultats?  Les  procédés 


by  Google 


50S 


•DciettB  (to  inùtenittit:  rédnclion  simple  et  miîatieii  par  les  appareils 
donneni  bien  souvent  d'exceltonts  résoltats, 

M.  B.  Pâtbt  pense  qae  les  egnfes  de  H.  Bergalonae  rendront  de 
grands  services  font  spécialement  dans  les  cas  oii  la  oosptation  est  défec- 
tnense,  dans  les  fraetùes  dn  tkûur,  dans  celles  de  la  elavioile  ;  Tablation 
de  l'agrafé  ne  laissera  pas  une  cicatrice  trop  apparente  comme  c  était 
sonvent  le  cas  avec  les  fils  métalllqnes.  La  fractore  îles  deux  os  de  l'avaul- 
bras  béiu'fidera  probablement  lionncoup  de  l'emploi  des  agrafes,  les  pro- 
cèdes habituels  de  traitement  ne  donnant  souvent  pas  de  bien  boas 
ré$nltd(<<. 

M,  Vkvhassat:  1/empioi  de  l'agrafe  sera  (vrtaineiiienl  indiqii*^  «inns  le» 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  rhuuierus  et  tiu  fémur.  Quant  à  la 
fracture  oblique  de  l'extrémité  inférieure  du  libia,  j  on  ai  traité  trois  cas 
aveo  un  succès  complet  en  appliquant  des  appareils  plfttrés  iréquemment 
renouvelés  (cinq  en  quinze  joors  dans  on  cas). 

M.  J.-L.  finvanmii:  L'interprétation  des  radiographies  est  tonjonrs  très 
^ilBctie,  il  fant  se  méfier  des  errenrs  d'interprétation  qaand  on  surveille  le 
traitement  d'une  fracture  par  la  radiographie. 

M.  Ykvhvssat:  Dans  on  cas  de  fracture  dncalcanéom  par  arrachement, 
M.  Au^'.  Ik'verdin  a  |waliqné  un  clonage  du  fragment  arraché  par  le 
letulon  d'Achille,  avec  un  résultat  excellent;  le  clou  dont  l'extrémité 
dépassait  la  plaie  opératoire,  a  été  n^hré  sans  difficulté. 

M.  Bkki.alu.nm;  :  L'a-^rafage  n'est  ii  ilni pllement  pas  indiqué  dans  tous 
les  cas  (le  fracture  et  il  va  sans  dire  que  le  Iruiteinent  par  les  appareils, 
les  procédés  usuels  de  suture  osseuse  (clonage,  fils  métalliques  ou  autres, 
etc.)  devront  être  employés  dans  bien  des  cas. 

Qaant  à  la  radiographie,  des  travaux  récents  ont  établi  que,  moyennant 
certaines  précautions,  Temur  d'interprétation,  pour  un  diehé  bien  exé- 
outé>  ne  dépasse  pas  un  millimètre  pour  un  centimètre.  Les  procédés  de 
radiograpliie  sont,  du  reste,  en  voie  de  perfectionnement. 

H.  Maillaut  rand  compte  des  décisions  prises  par  la  Chambra  médicale 
an  sujet  de  la  loi  fkUraU  $ur  les  oaurancei  dans  la  séance  dn  21  avril 
dernier  ;  il  expose  les  vœux  émis  dans  cette  réunion  et  que  la  Chambre  a 
chargé  M.  le  1)*'  Gantier  d'exposer  dans  un  rapport  détaillé  qui  sera  pré- 
senté au  Conseil  fédéral  et  aux  membres  de  l'Assemblée  fédérale  (Voir 
p.  48^).  Le  vtce-$0crétaire  :  Dr  Dobbt. 


Sètmee  extraordittairê  du  ÎS  Mai  Î907, 

Présidence  de  M.  Maillart,  préaideiit. 

Membres  présents:  90,  étrangers;  1. 

Le  président  annonce  la  réception  de  deux  exemplaires  dn  t  Problème 
der  Jugendftireorge»  de  M.  ZotU^ert  et  dn  rapport  sur  le  laboratoire  de 
psychologie  de  M.  B,  Cfaparéde, 
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La  Sociélâ  eonlinoA  la  diiciitloD  sur  la  hUê  mnire  In  htbereuloie  à 
Geniv*  (voir  p.  iS6). 

M.  Hallrt  relit  la  partie  da  rapport  qn'il  a  préMoté  à  la  SoeiMé» 
traitant  de  la  dMantion  obligatoire  de  ta  tuherculote  (voir  p.  174)  el 
te  vœa  IV  de  stes  conclosioDs  :  «  Déclaration  obligatoire  par  les  médecins 
des  décès  conséculifs  à  la  tuberculose  ponr  obtenir  la  désiiifeftion  Je» 
logemont»  »  Vnv<  a  une  ((aesUou  du  pn'sideut,  il  répond  que  le  Hi-p«^ii- 
saire  autilul  ■  [  ii!  mi\  ileiii.indé  jn^qu  ici  an  Bureau  de  saiubrile  une 
vingtaine  de  deMuiecliuiis  qui  ont  toujours  ete  faites. 

M.  Gautier  se  Jeiuande  si  la  (]»'(Mai"atioM  oMigaloire  est  bien  riece>saire, 
puisque  le  Bureau  dti  salubrité  est  infoniie  suit  par  le  Bareau  fédéral  de 
atatUtique  soit  par  le  yisiteur  des  morts. 

M.  Maillart:  Daoa  beamotip  de  oas  les  renteignemeiitada  Tisiteardea 
morts  manqnonl  ibreément  d'esaotitode  ;  quant  au  renaeignements  venu 
de  Berne  ils  sont  trop  tardift  ponr  être  utiles  ;  ta  déclaration  doit  soivie 
immédiatement  te  décès  et  la  désinfection,  la  déclaration. 

M.  Picot:  Il  serait  anssi  utile  de  déclarer  les  cas  de  transport  à  l'hôpital, 
afin  d'obtenir  la  désinfection  immédiatement  après  le  départ  dn  malade, 
que  souvent  on  n'envoie  loin  dea  siens  qne  ponr  diminoer  les  chances  de 
contagion. 

M.  Mayok  estime  qu'il  est  inutile  d'imposer  la  dot-iaralion ;  «i  l*»s 
médecins  savent  qu'en  déclarant  ils  obtieudronl  la  désinfection,  ils 
sauront  d<'mander  celle  ei  tontes  les  fois  que  ceik  sera  utile. 

M.  TuoMAS  estime  que  cette  question  de  la  déi>iufectiûu  est  très  impor- 
tante; il  faut  que  le  médecin  puisse  être  assuré  que  le  Bureau  de  salubrité 
tient  compte  de  ses  déclarations  et  désinfecte  alors  avec  tout  le  soin  dési> 
rable.  surtout  les  logements  panvres. 

M.  Mayor  propose  de  modifier  le  v<b«  IV  de  M.  Vallet  comme  suit: 
•  Sur  demande  des  médecins,  obligation  poof  le  Bnroan  de  salubrité  de 
faire  procéder  à  la  désinfection  des  logements  après  décès  des  tnberoilenx  •. 
La  désinfection  aprte  transfert  à  l'hôpital  entraînerait  logiquement  la  dés- 
infection après  chaque  déménagement  et  en  fin  de  compte  la  nécessité  de 
déclarer  tous  les  cas  de  tuberculose. 

M.  Piror:  Il  es!  pourtant  pins  utilf»  de  dAsinfectfr  nn  In'i^^nient  qne 
vient  de  quitter  un  tuber -uleux  entré  à  l'hôpital,  que  d  attendre  pour  cela 
le  décès  du  malade  à  l  l^'ipital. 

M.  Maillart  cite  le  fait  &mvant  dont  il  a  été  teuiuiu  ;  un  régisseur  re- 
fasant  de  désinfecter  un  appartement  nouvellement  loué  et  quitté  récem- 
ment par  an  malade  tnbercnlenx. 

X.  If  ATOR  explique  qu'il  vent  sealement  laisser  de  côté  la  question  de 
la  désinfection  après  transfert  à  Thépital,  parce  qne  cela  compliquerait  le 
débat,  mais  il  n*y  est  pas  opposé  a  priori. 

M.  MAKioitac:  Dans  cette  voie  on  abontirait  en  eOetà  demander  la 
déclaration  obligatoire  pendant  la  vie. 

M.  Rocm  :  Ne  serait  il  pas  plus  simple  et  plus  conforme  an  respect  dû  an 
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s*»<ret  profe»ionnçf,  que  ie  lUfrl-'-  in  puisse  demander  an  Bureau  lie  salu- 
brité uue  (ie^iuïêolîaii  ^iis  avoir  bevjiii  de  fane  une  dé  hiratiau  de  nialailie. 

M.  Mallbt:  Ola  ne  serait  pas  praticable,  car  les  procédés  de  désiofec- 
lion  vârieut  avec-  les  dillercutâ^  lualaUieà. 

M.  Maillart  propose  comme  ametidemeatMi  voBa  énoncé  par  M.  May  or 
radjooctioii  de  •  on  changement  de  dookile  ». 

Aprts  quelques  expUcetione  éehangéee  entre  M.  Gautu»  qui  tronve  le 
mot  «  tobêraiïettx  >  trop  large  et  M.  Matob  qoi  troave  cetoi  de  «  phli- 
siqve  •  trop  étroit»  le  texte  de  M.  Mayor  avec  Tanendement  de  M.  Mail- 
lart  est  adopté  à  une  très  forte  majorité. 

On  aborde  eii>uile  le  vœu  VI  de  M.  Mallet  ainsi  conçu:  «  Lutte  contre 
la  poussière,  I*' en  favorisant  l'extension  du  jiondronnage  dfs  rues  et  des 
rotiles.  2"  en  iriterdiNanl  le  dépôt  ou  le  transfert  lieé  balayures  dans  des 
recipient-i  on  des  chars  uon  fermés,  3^  facilttaul  au  public  et  en  utili- 
sant dans  leâ  locaux  de  l'Ktat  le  uettuyagf  par  le  vide*. 

M.  HuGUBNUi  insiste  sur  le  fait  que  le  règleuient  du  Conseil  d'Etat  sur 
le  nettoyage  dane  les  maisons  est  alisolooieni  inobserré.  On  ne  doit, 
parait-il,  seooaer  et  Iwoeaer  les  vêtements  et  les  tapis  sur  les  paliers  et  les 
escaliers  qnelroia  lois  par  semaine  et  pendant  denx  lienres  seulement. 

M.  BocH  vondralt  que  l'on  se  montrât  pins  sévère  pour  lee  automobiles, 
qoe  Ton  réglementât  en  particulier  la  haoteor  snr  rones,  la  vitesse  et  que 
l'on  interdise  la  circulation  le  dimanche. 

M.  Tt!OMAs  trouve  que  tous  Ips  escaliers  devraient  être  nettoyés  par 
balayaj:e  humide.  Quant  aii\  tmltoirs,  c'est  la  ville  qui  devrait  se  ehari-er 
df  leur  netloya;.'e  aussi  bien  que  de  celui  de  la  chaussée.  Le<  particuliers 
qui  devraient  en  prendre  le  soin  ne  les  lavent  pour  ainsi  dire  jamais. 

M.  MÉQEVAMn  estime  qu'il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  la  réglemen* 
tatioa;  il  liodrait  en  venir  aussi  à  mesurer  la  longueur  des  nshn  des 
dames,  qui  soulèvent  parfois  tant  de  poussière.  Quant  aux  automobiles, 
il  n'est  pas  peaiible  d'empêcher  les  étrangers  de  circuler  dans  le  canton 
le  dimanche. 

M.  Colomb:  11  faudrait  surtout  appliquer  la  réglementation  déjà  exi> 
stante  et  jîénôraliser  le  goudronnage.  On  pourrait  aussi  interdire  la  cir- 
culation des  automobiles  dans  certains  endroits  le  dimanche,  comme  par 
exemple  sur  le  ({uai  du  î.éman. 

M.  Pathv:  Ce  n'est  pas  que  l'on  mauquc  de  régleiiièuts,  inai^  ils  ne 
sont  pas  observés:  il  parait  donc  assez  inutile  de  réclamer  qu'on  en  fasse 
de  nouveaux,  qui  ne  seront  pas  observés  davantage. 

M.  Maillart  fait  remarquer  que  justement  les  trois  thèses  de  M.  Hallet 
ont  cet  avantage  de  ne  pas  réclamer  de  nouveaux  règlement. 

M.  GiHFBaT  insiste  sur  le  fait  que  les  règlements  ne  sont  pas  appliqués 
et  que  c'est  là  dessus  surtout  qu'il  Aut  réclamer. 

M.  RiLLin  dit  qu'il  est  très  bien  de  goudronner,  mais  celà  ne  suffit  pas, 
il  faut  encore  arroser.  Il  propose  de  supprimer  tout  espèce  de  commen- 
taires an  vœu  VI  et  de  dire  sia)plement  «  favoriser  la  lutte  contre  la  pous- 
sière >,  oe  qui  est  adopté  par  14  voix  contre  8. 
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La  vœtt  VII,  «Pavoriattr  U  latte  cootr»  ralcooHsme»  «1  voté  mus 

cu&sioii  à  rananimité. 

Le  vcea  YIII»  c  FaToriser  le  travail  det  comités  privés  lutUnt  contre  la 
tuberculose  (dispensaires  aatilobercaleox^  saoatoria  populaires,  coloiiiee 
de  vacances,  caisines  scolaires,  etc.)  »  est  vigoureusement  nppuyé  par 
M.  Ma!ij.\rt:  U  faut,  dit-il.  montrer  à  In  popnl.itinn  dam  qnell*^  direction 
il  est  mile  (le  lutter,  et  lui  faire  c  rn;  ren  Ire  que  rargeiit  des  iiiip«'.t8  pour- 
rait diflicileiueiil  être  plus  utileiiieut  employé.  —  <!e  \<hu  est  voleavec  une 
adjonction  de  M.  Thomas,  défendue  par  son  auteur  et  par  M.  Maili  aut, 
ainsi  conçue:  <  Et  ceci  eu  y  attribuant  une  large  part  de  la  diuie  de 
l'alcool  », 

Le  vœn  l\,  «  lastmclioii  antitaberaiteiise  de  la  jeunesee»  dont  V. 
Lr)xo  &dt  des  diffienitts  poar  reconnaître  la  paternité,  paternité  spirituelle- 
ment  revendiquée  en  revanche  par  M.  jBAsnniBBBT,  est  tpimjé  par  tons 
deni  et  par  le  président,  qoi  se  basent  snriont  sar  oe  qni  a  été  bit  dans 

te  noéme  domaine  contre  l'alcoolisme  et  en  partienlter  snr  Tiitilité  incon- 
testable de  l'excellent  manuel  de  M.  Denis. 

Ce  vœn  est  adopté  à  l'unanimité  sous  la  forme  améliorée,  proposée  par 
M.  Jeannerel:  t  Enseignement  antitnhereulenx  dans  les  », 

La  suite  de  la  diacussioa  est  renvoyée  à  U  prochaine  séance. 

Le  Secrétairê:  M.  Root. 
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H*  Sauli.  —  Tel^er  Taberkulinbehandlnng,  2*  édition  ;  broch.  in-8*  de 
44  p.  ;  Bàle  1907,  fi  Schwabe.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose 
pnr  la  tuberculiiie,  traduction  de  l'ouvrage  précédent,  par  E.  Gddbr  ei 
J.  IVvi.lahd;  brocb.  in  â<»  de  99  p.,  Genève  1907,  KMdig;  Paris, 
Lemoigne. 

Cette  consciencieuse  étude  du  distingué  professeur  de  clinique  médicale 
de  rCniversilé  de  Berne,  publiée  une  première  foid  en  1900  dans  la 
Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  ÀertzU,  vient  de  paraître  en  seconde 
édition  revne  et  augmentée,  en  allemand  en  même  temps  qu'en  français, 
grftce  à  rexeellente  traduction  de  MM.  Guder  et  Pallard.  M.  SiUi  y  lût 
connaître  les  résultats  d*nne  expérience  d^à  longue  sur  le  traitement  de 
la  tnbercnlosepar  les  tubeceulines  et  plus  particulièrement  par  la  tuber- 
culine  du  prof.  Béraneck,  de  Neacbfttel  à  laquelle  il  a  accordé  la  préfé» 
rence  et  qu^ll  a  employée  pendant  ces  dernières  années  dans  plus  de 
100  cas. 

M.  Sabli  insiste,  dans  ce  travail,  sur  ce  que  l'action  thérapeutique  de 
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la  lubcrculmc  cousiste  principalement  dans  une  inuuunUation  progre>sive, 
niie  mithridaUsâtioa  de  rorgaatftme  eoatre  le  poison  taberoiileQX,  6l  nnl- 
lement  dans  nno  adioD  direotemenl  «iititoxîqQe  oomme  dans  la  sérothé- 
rapie; c  est  Torgaiiisme  Ini-méoM  qui  doit  faliriqiier  les  antieorps  antitn- 
berealeiu  dont  la  formation  naturelle,  mats  InsnlfisanteclieE  le  malade  est 
reoforeée  momenlanémeot  par  Tintrodoetion  artificielle  de  latnbeccallne; 
il  s'agit  d'one  sorte  de  vaccination  coratrice,  mais  qui  doit  être  pratiquée 
•veo  de  grandes  |)i-écaiitions,  afin  que  le  remède  ne  soit  pas  pire  que  le 
mal  en  aggravant  l'intoxioation  déjà  existante;  il  faut  éviter  les  réai-tions 
qui  peuvent  tHrc  tr^s  f;\clieu«<'s  :  rif»  là  une  progression  très  lente  dans  la 
dilntinn  et  les  doses  di>  h  luheroulmê  injectée  :  M.  S;4hli  a  établi  dans  ce 
but  uij'-  ecliellù  de  progressioJi  qui  a  déjà  été  adoptée  par  un  prand  nom- 
bre lie  piatiri<»n8 et  il  recommande  nne  attention  extrême  |)our  déceler 
1  appariUoii  des  nioiiidres  réactions  qui  ne  se  iiiaiiifej>l€nt  pas  seulement 
par  des  ascensions  thermiques,  mais  aussi  par  d'antres  symptômes  qni 
sont  minotiensemeot  décrits.  On  comprend  tonte  Timportance  de  la 
technique  dans  nne  thérapeutique  serohiable,  aussi  l'auteur  expose-t*il 
d'une  Â^n  très  complète  celle  qne  Texpérienee  lui  fiiit  considérer  comme 
la  meilleure.  Il  insiste  sur  la  longue  durée  dn  traitement,  sur  ses  inter- 
ruptions, sur  la  diminution  des  doses  dans  certains  cas,  sur  les  eontr*in- 
diealions  qui  sont  fréquentes,  ntc.  Ajoutons  que,  s'il  est  un  partisan 
couvaincu  de  la  tubercolinothérapie.  il  est  trës  opposé  à  l'emploi  d'^  la 
tubercuiine  comme  moyen  de  diagnostic,  car  cette  épreuve  penl  produire, 
si  elle  est  positive,  des  réactions  qn'il  faut  éviter. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  qne  sommaireaienl  les  priiu  ipaux  points 
abordes  dans  ce  tr  i\  iiil  cpie  tout  meiiftcin  voudra  lire  dans  suu  entier,  car, 
quelle  'jue  scil  l'opiuiou  qu'où  puisse  avoir  snr  le  traitement  par  les 
tuberculines,  on  nu  peut  négliger  celle  d'un  savant  aussi  compétent  eu  la 
matière  el  aussi  pradent  que  M.  Sabli.  Nous  regrettons  cependant  qu*en 
nous  foisant  partde  son  expérience,  il  n'ait  pas  illustré  celle-ci  en  rapportant 
les  observations  cliniques  tirées  de  sa  pratique;  nous  savons  bien  qu'en 
fait  de  thérapeutique  antituberculeuse  les  résultats  obtenus  sont  toujours 
discutables,  que  dans  les  cas  pris  an  début  et  soumis  k  UU  traitement  pro- 
longé les  guérisons  peuvent  ôtre  attrilmées  à  la  iïonne  nature  ou  aux  moyens 
bygiéniques  et  que  l'action  propre  du  médicament  n'est  pn?  toujours 
facil<*  à  reconnaître  dans  le  processus  curatif  ;  néanmoins,  quand  les  cas 
sont  aussi  nombreux  que  ceux  traités  par  M.  Sahli,  leur  exposition  com- 
plète ou  an  moins  lenr  rèsnrné  serait  d  un  grand  intérêt.  Nous  espérons 
qne  l'auteur  ne  Lardera  pa.s  à  nuus  en  taire  part  dans  an  travail  ultérieur. 

Remercions  en  terminant  les  deux  traducteurs  d'avoir  si  bien  mis  à  la 
portée  des  médecins  de  langue  française  la  remarquable  étude  du  profes- 
seur de  Berne. 
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G.  VuLUFT.  —  Les  alcalins.  De  leur  mode  J'aclion  et  Je  leur  valeur  aa 
point  de  \ue  de  ta  neutralisatiou  ,  ua  vui.  iù  S*'  de  132  p.  Paris  1907» 

J.-B.  Bailliere  ;  Lausanne  Sack-Hf^ymond. 

Peut-oD,  oui  ou  non,  iitulraliser  un  suc  gaslrique  pendant  la  période 
de  digestion?  Quelle  est  la  valeur  des  alcalins  à  ce  point  de  vue?  Telles 
siout  les  questions  que  se  fait  l'auleur  de  ce  potit  livre  et  qu'il  a  clierdié 
à  fésoiidje.  Ancien  chef  &a  dinlqne  de  M.  le  prot  Bonrget  à  lUmvefsité 
de  Lausanne^  it  s'est  inspiré  de  renseignement  et  des  méthodes  de  son 
maître  dans  les  expériences  qn'tl  a  entreprises  snr  faction  des  alcaline 
sur  le  chiniisme  stomacal.  Il  décrit  d'abord  son  mode  de  procéder  pour 
les  repas  d'épreuve,  l'administration  des  alcalins,  les  analyses,  etc.  ;  il 
étedie  ensuite  la  sécrétion  gastriqne  dans  laquelle  il  n'envisage  guère  que 
la  proportion  d'acide  chlorhydrique,  le  seul  facteur  sur  lequel  ont  porté 
ses  recherches,  puis  ra[iporte  les  expériences  qu'il  a  faites  h  ce  snjet  sur 
l'homme  sain,  il  passe  ensuite  en  revue  les  théories  (•our:H!t*'<  sur  l'aclion 
des  alcalins  et  s'arrOte  surtout  à  la  criliqnr  de  celles  expoM'es  dans  la 
thèse  de  Biiiet,  elrve  di-  Soupaull.  Il  ra(>porle  en  terminant  ili\  experie»- 
ces  qu'il  a  faites  sur  des  malades  alleints  des  affections  pstriques  les  plus 
diverses,  allant  de  la  uurvosite  pur  au  carcmunie  en  pa^&aut  par  rulck.>re 
et  la  gastrite  alcoolique,  et  il  accompagne  chacune  de  ses  observations  de 
graphiques  qui  permettent  de  saivre  très  exactement  la  marche  de  la 
sécrétion  chlorhydrique  et  de  Taction  des  alcalins.  Ses  principales  oon- 
closions  sont:  qn'il  est  impossible  de  «nentialiserveomplètement  un  enc 
gastriqne  pendant  la  période  de  digestion,  mais  qn'on  peut  le  t  corriger  » 
et  que  cette  correction  a,  tant  an  pMUt  de  vne  stomacal  qu'a  celui  de  la 
digestion  intestinale  qui  suivra,  une  grande  importance  ;  qu'entre  les  parti- 
sans avenples  et  les  adversaires  ai-hnrnés  des  alcalins,  il  v  a  place  pour 
ceux  qui  ctcit'iit  impuissant?  dans  certains  os,  ces  ajjonts  sont  dans 
beaucoup  d'autres  mieux  que  des  paîUatifs,  mais  des  curalifs,  et  que  de 
petites  doses  répétées  d  alcalins  (deux  grammes  de  bicarbonate  de  soude, 
par  exemple)  prises  a  intervalles  réguliers,  agissent  mieux  que  des 
doies  snccessÏTes  prises  en  me  senle  fois.  G.  P. 

♦ 

BaLTBASinD,  GisTAN,  H.  Clauoe»  MacaieNB,  Nioqlas  et  Yanosn.  — 
Précis  de  pathologie  interne  ;  4  toI.  pt.  in  S"  de  676  à  948  p.,  avec 
iig.  et  nneprélue  dn  prof.  BouGHAnn.  Paris,  1907,  SteinlieiL 
Six  agrégés  des  Pacnltés  de  médecine  ftmçaises,  issus  du  même  con- 
cours, viennent  de  rédiger  ensemble  ce  nouveau  précis  de  pathologie 
interne  en  s'en  répartissant  les  différentes  sections  ;  M.  Balthasard  en  a 
été  le  secrétaire  de  la  rédaction  en  mt^me  temps  qu'il  y  traitait  des  intoxi- 
cations, des  maladies  de  la  nutrition  et  ilu  sang  ainSi  que  de  celles  du 
tube  digestif,  du  péritoine  et  du  |iancre;is;  M.  IV'icolas  s'est  char^je  des 
maladies  infectieuses,  M.  Macaignc  des  maladies  du  co^ur  pt  des  pou- 
mons, M.  Claude  de  celles  du  foie,  des  reins  et  des  cap^sules  surrénale^ 
MH.  Cestan  et  Verger  de  celles  dn  système  nerveux.  Cet  ouvrage,  exéccié 
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dans  une  eom[»lcti'  coiifoniiité  de  vues,  est  écrit  avaul  loul  dans  un  but 
pratique,  mais  leîi  auteurs,  tout  en  évitant  les  dêvoloppotuor  tv  intiUles  à 
ce  point  de  vue,  ont  largement  teuu  compte  des  n  rlii  rctu  s  snontifiques 
toutes  les  fuis  qu'elles  éclairent  la  séméioliqup  ei  l.i  tlu  r  ipenlique  ;  les 
grands  processus  uiorbides  et  les  iiuuvojux  iiiuyeus  de  dia^Miostie  ont  étë 
expotte  avec  âne  amplitude  softisaute,  aussi  cet  ouvrage  sera-t  il  bien 
aceoMtli  ta&t  par  les  étndianU  qae  par  les  mMecina  qoi  venlenl  se  mettre 
mpidement  an  eonnuit  de  ce  qoi  dans  les  demiers  résnllats  de  la  icienre 
peal  être  utile  à  ieor  pratique. 


CuNOUKS.  —  Lu  Coa^t'ès  internai iomil  dltyytène  scalaire  se  ruuiiira  a 
Londres  du  5  au  10  aoAt  1907. 

Le  quatrième  CangrêM  llatim  d^orthopédiê  s'ouvrira  à  Belogoe  le  16 
oatohre  prochain.  Sujet  à  Tordre  du  jour  :  Traitement  de  la  spond^  iite 
iBbereuleuse.  —  S^adresser  an  président  de  ta  Société  Italienne  d*orllio- 
pédie,  prof.  Alessandro  Gmuvilla»  Institut  orthopédique  Binoli  k 
Bolegne. 

Lo  deuxième  (kmgrii  itUênational  ddp^iotkénpie  se  tiendra  à  Rome 
da  13  au  16  octobre  1907,  sons  le  haut  patronage  de  S.  If.  le  Roi  d*lUlie. 

Il  comprendra  trois  sections:  I"  électrothérapie,  Hdntgenologie,  photottié- 
rapie,  etc.  ;  2°  kinénithérapie  ;  >  hydrologie,  climatotbiérapie,  baluéologie. 
Un  comité  national  suisse  a  été  forriu'  pn  vno  tle  b  propagande  en  faveur 
«le  ce  Congrès.  Il  est  présidé  par  M.  le  bf  Hkrdi;/.,  professeur  .'i  I.ausnnue 
avec  M.  le  D>'  Kkllrk,  à  Hheinfelden,  comme  vice-presideut,  et  M.  le 
l)'  KoLLiKK,  à  Leysin,  comme  secrétaire.  11  rompte  parmi  ses  membres  : 
MM.  les  professeurs  Roux  et  Di.n'd,  de  Lausaiint-,  M.  ikiiLi.rHKSs,  Prival- 
«iocent  à  Zoricb,  MM.  les  Dr*  ScHOLOica  à  Lausaune,  Gboohal'eh  à 
Genève  et  D*  du  la  HAnn,  Privai-docent  à  Bex.  Tous  les  médecins  suisses 
sont  cordialement  uivîlés  k  participer  k  ce  Congrès.  Ils  sont  priés  de 
s'annoncer  an  Secrétaire  national,  Rouian,  à  Leysin,  qoi  leur  fera 
immédiatement  parvenir  un  programme  délaillé  et  on  formulaire  d'ad- 
hésion. Ceux  d*entre  eux  qui  auraient  Tintention  de  faire  une  communi- 
cation au  Congrès  voudront  bien  l'en  aviser  an  plus  tM  én  Indiquant  le 
sujet  du  travail. 

Comme  complément  du  Cnngrès,  il  a  ('U'  organisé  une  exposition  spéciale 
d'apparfih  «lonlines  aux  appbcalion*  ttn  r  î;  i  nlupips  do«?  îijjonN  physiques, 
ainsi  qut;  de»  produits  naturels  :i\:nil  Irait  suil  u  raliiiK'dliition  li\  ;.'irini|iir. 
soit  ii  la  balnéolo^'ie  et  à  l'b}drulugie ,  elle  compreadia  .iu&?>i  dr.s  pb«»l»- 
giupbies,  des  plajis,  «les  brochures  et  des  descriptions  de  stations  ther- 
males, hydndogiques^  climatériques  et  d'instituts  de  Ihérapentique 
physique. 
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Krbatum  au  |irccédent  —  Pafie  38!ipigae  li  depuis  le  bas,  au  iiéu 
de  :  17  ans,  lUtz  :  11  m.  y 

CaIMB  DB  SKOoniis  DKS  MKDKOINS  8UI?5-K<.        Dntis  l'dÇU»  Cil  lU&i  iiWn. 

.-Ir^onV.  —  D"  A.  Baur,  fr.  ">"().  i500+ I3'.».5U=63y.50). 

lîàU'VUle—  D"  J.  Kahm  «  honoraire  d'un  collè^'ne  »,  fr.  50  ;  K.  Hajieubach, 

fr.  10  ;  B.  BauraanD,  fr.  10,  (704-760w630). 
Berrt' .  —  ])'*  X  «  honoraire  «l'un  collè3ie»,  fr.  50  ;  Stooss.  prof.,  f r.  2()  ; 

II.  St  ucki,  fr.  10  ;  ÎS.  Uaa«.  fr.  20;  iiRjri,  fr.  lU.  (1 10-f  yiû=10ii5}. 
St'Ottll.      D'*  J.  Cnster.  junior,  fir.  10  ;  J.  Hardegger,  fr.  10;  Anoajme, 

fr.  .50;  Senn.  fr.       '  . '0^-340=430). 
Genève.  —  D'K.  Kuiumer,  fr.  10,  (  10-j-505=515). 

Gritofu,  —  D"  A.  Brecke,  fr.  10  :  L.  Speugler,  fr.  20  ;  Diethelm,  fr.  20, 
(50+195=245). 

Liicerne.  —      J.  Kopp,  fr.  5.  (54-îi40=245). 

Sench.Ud.  —  D-- Morin,  fr.  .50.  (50-f  1  IBrrl^.*)). 

SoUtive.  —  [)"  Hunziker,  fr.  -,^0:  A.  Christen,  fr.  20,  (104-110=1  !>».),. 

V. (le  Wreoville.  pr^f  .  fr  r.O  ;  Widm«r,  fr.  100,(1504-725=815). 

Xoug.  —      Heiîglijo,  ir.  iiO,  (204-50=7o). 

Zttrich.  —  D"  OreDdelmeyer  «  faonomire  du  collègue  B.  »,  fr.  80:  P.  Hau- 

ser,  fr.  10  :  Meier.  fr.  10  ;  A.  Brunner.  fr.  la  :  Anna  Hear,  Ir.  3W);  F  B. 

Simon,  fr.  20  ;  H.  Wehrli,  fr.  20,  (1 2i)4-yt>;>=  1085). 
Divers.  —  De  rinstitut  baclérîo-thérapiqu»»  cl  vaccina!  nuisite  à  Berne  «du 

héntitice  de  cotte  année  »,  fr.  500,  (5004-474. 60=974. t»0), 
Ensemble,  fr.  i:i5.  Dons  pn^réd^nis de  1^07,  fr.  <W72.10.  Tolal,  fr.  77^*7.10. 

De  plus  pour  la  fondation  iiurckhardt-Haader  : 

6t-GaH.  —  Anonyme,  (r.  100,  (l004-iÛ=U0). 
Doaa  précédents  de  1907,  fr.  170.  Total,  fr.  270. 

Bftle,  l*»  jniu  1907.  U  Tritorier  :      F.  Von-  osr  MttBi.1. 

Aeschengrabent  £0 

*  OUVRAGES  REÇUS.  —  Prof.  A.  D'E»pine.  —  L'èliologie  delataber- 

culo.se  et  l'^s  hypothèses  dm  [trof.  BcIiiinL:  ;  hroch.  10  8'  de  17  p.;  «Xl. 

des  Arrh.  des  Se.  phys.  et  nat..  \\H)7 . 

K.  Long  et  M.  Hoch.  —  Le  saturiii>iue  dans  le  iuilieu  ouvner  geue- 
VOLS,  Bulletin  médical,  il  avril  1907. 

Bulletin  di'  In  S<»  it't'''  fiehjt'  d'optalmologie,  n"  fi.  (-oiii(ite  rondn  ana- 
Ivtiiiue  des  couimuniciitioas  failes  à  ia  Société  à  Bruxelles  le  "iH  avril 
1907. 

RoKTHLnBBneKit.  ~  iNeue  Gesichtspuukte  ttb(  i  W  emt  nnd  BoiiAnd* 
lung  der  (iichl  ;  hruch  ;  in-8«  de  id  p.  ezt.  de$  .Areà.  /.  V^rdammgi 

Krankheiten,  Bd.  XII.  H.  3. 

H.  MoRHis.  —  A  case  of  heleroplasticovai"laii  grafting,followed  by  pree- 
nancy  and  the  dclivory  of  a  living  child;  brocn.  in«8o  Ù6 15  p.,  ext.  an 
Med.  Record,  îi  mai  I9U6. 

.'V.  Tksti.  —  Nuovo  contribnto  alla  patogoiiesi  délia  malatUa  di  Dupuy- 
tren  ;  hroeh.  in-8*'  et  14  pl.  avec  i  Hg.,  ext.  de  la  Rifortna  mediea,  anno 
XI,  u»  30. 

l'h.-P.  Xnnr.r.  —  Fibr  iid  Tuinor  of  fhr»  utorns.  A  study  ol  Ihe  degene- 
rations  and  couipUcatioos  in  2274  cases,  also  a  study  of  4880  cousocutive 
cases  in  tbeir  relatioD  to  carcînooia  and  ^reoma  of  tbe  utérus  ;  hroch.  iihH* 
do  '18  p.  ;  ext.  du  Jùum.  of  Ihe  Amnc.  md,  Aêêoe,,  vol.  XLVII,  8,  15 

et      drr  mtS. 

rwenty  ttiird  animal  Ueport  ul  Ihe  Keuaingtou  Uospitat  for  Womeu  ; 
brocb.  in  80  de  36  p.,  Philadelphia,  1906. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


0»s  résultats  éloignés  ds  l'éiracléatiOB  transTésicale 

de  la  prostats. 

Coannanicatioa  fiile  aa  Obn^rit  du  m^dMtiu  fiiiii»«,  à  NeuebAtel, 

le  S5  nuû  1907, 

Par  le  Prof*  D'  F.  i>b  Qusrvain,  da  la  Chauz>de-FoaUs. 

11  y  a  dix  •diia  eucor*\  le  traitiJincut  de  l'hypertrophie  prosta- 
tique était  essentif  11  itieût  le  traitement  du  laisser  aller,  et 
Ton  se  bornait  à  conih.ittre  les  conséquences  du  mâl  :  la  réten- 
tion, la  cystite,  la  pyéliLe  et  les  calculs.  Lo  patient  était  voué  à 
la  sonde,  et  ra])plieation  de  cet  instrument  représentait  la 
préoccupation  Fitiellc  des  deruièras  années  du  vieillard. 
L  infection  i>i-es(iu  nit^itable  abrégeait  souvent  la  vie  après 
l'avoir  r«^îi'lue  iutolerable. 

Les  preniieif  essais  de  prostatectomie  faits  en  partie  par 
Socîn,  il  y  a  vingt  ans  déjà,  avaient  fourni  dos  résultats  si  peu 
saiisluisants  (pie  Burckhardt,  Télève  el  collaborateur  de  Soein, 
dut  les  caractériser  i!  y  a  cinq  ans  oneore.  de  peu  brillants, 
tant  en  ce  qui  coucerne  la  fonction  que  quant  à  la  vie.  Ou  s'ad- 
ressa donc  il  lî'autres  procédés.  On  établit,  de  parti-pris,  d'ap- 
rès Poucet,  miK'  Jist'.dr  II f/ftoijastr (line,  en  remplaçant  ainsi  une 
misère  j)ar  une  autre  ;  on  pratir^ua  la  rés^erdou  da  co/  don  sper' 
matiqne  ou  du  ranaJ  déféreni,  ou  mèiue  Vtihlation  dm  tesfu-ides, 
pour  amener  une  deconjxestion  parfois  ^  «lutaire,  bien  souvent 
inutile  de  là  région  prostatique,  ou  cniui  on  foitlaii  une  rainure 
dans  le  tissu  de  la  prostate  à  l'aide  du  cautère  deBotUni.  Cette 
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deraière  opération  fournissait  des  résultats  soaTent  incomplets 
ou  passagers.  ËUe  n'était  d'ailleurs  point  exempte  de  dangers. 
On  salua  donc  avec  un  ^ratftl  intérôt  re^ttrjTo^périiiéaJede 
la  prostate,  opération  développée  par  des  chirurgiens  améii- 
cains,  français  et  aatrichiens.  Tous  ceux  qui  Tout  pratiquée 
doivent  avouer  cependant  qu'il  s'agit  là  d'une  intervention 
souvent  diflicile,  toujours  sanglante,  et  qui  entratne  facilement 
des  lésions  du  rectum  et  dans  la  suite  des  iistules  vésioo- 
reetales.  £lle  amène  en  outre,  fait  non  sans  importance  pour 
maint  prostatique  pas  trop  avancé  en  ftge,  Tabolition  complète 
des  fonctions  génitales. 

Toute  la  question  fut  transformée  comme  par  enchantement 
quand  Freyer,  de  Londres,  publia  son  nouveau  procédé  d*énii- 
cléation  transvésicale,  qui  se  distingue  des  anciennes  méthodes 
transvésicalespar  la  proscription  de  tout  instrument  tranchant. 
Freyer  recommande,  se  basant  sur  des  études  anatomiques^ 
Yémtdéaiim  de  la  proiiaie  m^ère  à  Vaide  du  do>^.  Ce  pro^ 
cédé  a  sur  toutes  les  autres  méthodes  dites  radicales  l'avan- 
tage de  pennettre  facilement  Tablation  totale  ou  peu  s'en  fsut 
de  Torgane  gênant»  sans  hémorragie  conséquente  et  sans  lésion 
obligatoire  des  conduits  ^aculateurs. 

Cette  opération  a  suscité»  chez  U  plupart  des  chirurgiens 
qui  Font  pratiquée,  un  véritable  enthousiasme^  et  cet  enthou- 
siasme est  partagé  sans  restriction  par  leurs  opérés.  U  était 
permis  de  parler  d'emballement  tout  au  début,  mais  actuelle* 
ment  nous  disposons  d'un  nombre  d'observations  prolongées 
suffisant  pour  remplacer  l'enthousiasme  des  premiers  jours  par 
un  raisonnement  bien  fondé. 

Récapitulons  rapidement  en  quoi  consiste  l'opération  de 
Freyer.  Pour  la  comprendre,  nous  nous  i  ippellerons  que  la 
prostAte  se  compose  de  deux  lobes  primitivement  séparés, 
placés  dans  une  loge  formée  par  le  tissu  ce  1  lui  aire  du  bassin* 
Elle  possède,  en  outre,  une  capsule  conjonctive  propre  qui 
réunit  les  deux  lobes.  L'hypertrophie  de  la  prostate  consiste 
tantôt  en  un  processus  diffus  oii,  les  conditions  topographiques 
normales  sont  respectées  (iig.  1),  tantôt  —  cas  le  plus  fréquent 
—  en  une  prolifération  plus  irrégulière,  nodulaire  de  l'organe, 
oU  chaque  nodule  s*enveloppe  à  son  tour  d'une  capsule  ooigone- 
tive  (tig.  2  ).  Dans  ce  dernier  cas,  l'ensemble  des  nodules  formant 
un  lobe,  est  entouré  de  la  capsule  propre  de  la  prostate,  mais 
séparé,  par  une  couche  de  tissu  coi^jonctif  Intraprostatique,  des 
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Fil).  1.  —  Hypertrophie  ilifliise. 

U.  Urèti'e.  K.  Conduit»  éjacnI.l^eu^•^<. 

C.  e.  Capsule  externe.  C.  p.  Capsule  propre. 

^  m  m  m  i'Inn  de  béparatioii. 


restes  de  substance  glandulaire  n'ayant  pas  participé  à  l'hyper- 
trophie. Ces  restes  se  trouvent  être  comprimés  et  aplatis  tout 
comme  les  parties  périphériques  de  la  thyroïde  dans  un  cas  de 
goitre  nodulaire.  Les  canaux  éjacuiateurs  restent  nettement 
séparés  des  parties  hypertrophiées  de  la  glande,  qui  les  refou- 


Fio.  2.  —  Hypertrophie  nodulaire. 

N.  Tibi»u  normal  coniprinii*  ]iur  le  ti»su  b>|>erlru- 
pliié. 

U.  Urètre.  K.  Conduits  ejaculateur». 

C.  e.  Cap.sule  externe.     C.  p.  Capsule  p»opre. 

l'iau  de  séparation. 
(Ce  de8-.Hi  e^l  ab^oluuieni  scliérnatique  en  re  qui 
conc>*rue  la  dlspo^lllou  réciproque  du  tioau  uoruial 
et  du  tissu  hypertrophié.) 
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lent  vers  le  bas.  Le  sphincter  vésical  interne  disparaît  dans  les 
masses  hypertrophiées  et  ne  représente  plus  de  couche  muscu- 
laire distincte.  Quant  au  lobe  moyen,  parfois  invoqué  à  tort 
comme  cause  principale  des  troubles  uriuaires,  il  n'est  le  plus 
souvent  point  un  organe  à  lui  seul,  mais  une  simple  excrois- 
sance de  Tun  des  lobes  latéraux,  tout  comme  c'est  le  cas  pour 
le  goitre  médian. 
Ceci  dit,  passons  à  Y  opération  même. 


Fiu.  3.  —  Luucléaiion  transvésicale.  P.  Prosiaie.  S.  vébicule  itéiniaale. 


Nous  abordons  la  vessie  par  la  voie  liypogastrique  et  cher- 
chons immédiatement  l'oritice  de  l'urètre.  Cette  recherche  est 
facilitée  par  l'introduction  préalable  d'une  grosse  soude  Néla- 
ton,  préciiution  dont  on  peut  d'ailleurs  parfaitement  se  passer. 
Après  s'être  ainsi  orienté,  l'opérateur  introduit  deux,  au  besoin 
trois  doigts  de  sa  main  gauche,  gantée  de  caoutchouc,  dans  le 
rectum,  pour  relever  autant  que  possible  la  prostate  et  pour  la 
mettre  à  la  portée  de  l'index  droit  (tig.  3).  11  est  très  important 
que  cette  assistance  ne  soit  pas  fournie  par  un  aide,  car  durant 
toute  l'opération  la  main  droite  doit  savoir  ce  que  fait  la  gauche 
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et  vice-versa.  Les  dimensions  de  la  prostate  une  fois  explorées, 
la  main  droite  déchire  la  muqueuse  au  pourtour  latéral  et  pos- 
térieur de  la  glande.  Freyer  conseille  d'exécuter  ce  temps  de 
l'opération  à  l'aide  de  l'ongle.  Cet  instrument  n'étant  plus  à  la 
disposition  de  la  plupart  des  chirurgiens,  nous  le  remplaçons 
par  la  sonde  de  Kocher  ou  par  les  ciseaux  Cooper  fermés.  La 
muqueuse  une  fois  traversée,  l'index  s'engage  entre  la  prostate 
et  la  capsule  externe  dans  les  cas  d'hypertrophie  diffuse,  entre 
l'ensemble  des  nodules  hypertrophiés  et  les  restes  atrophiés  de 
tissu  prostatique  dans  les  cas  d'hypertrophie  nodulaire,  en  évi- 


Fui.  4.  —  Lo^'e  {)rost:itique  (L)  après  rénuclt^ulion. 


tant  soigneusement  de  pénétrer  dans  la  prostate  même  d'une 
part,  et  de  traverser  la  capsule  externe  d'autre  part. 

Placé  du  côté  gauche  du  malade,  nous  commençons  par 
dénuder  la  face  droite  de  la  prostate,  en  passant  prudemment 
à  sa  face  antérieure.  Puis  nous  contournons  la  prostate  en 
arrière  pour  procéder  de  la  même  façon  du  côté  gauche.  Ceci 
fait,  la  prostate,  formant  un  seul  bloc,  ne  pend  plus  qu'à  l'urè- 
tre. Un  coup  de  ciseau  en  sépare  la  portion  prostatique  de  la 
portion  membraneuse.  Il  est  en  effet  absolument  inutile  et 
même  préjudiciable  de  vouloir  conserver  la  partie  prostatique 
de  ce  canal.  Dans  certains  cas  il  est  plus  facile  d'énucléer  et  de 
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sortir  chaque  lobo  séparément.  On  peut  enfin  suivre  le  conseil 
de  Legueu  en  libérant  d^abord  la  prostate  en  arrière  et  des 
deux  côtés,  et  en  introduisant  ensuite  l'index  dans  Turètre  pour 
le  faire  éclater  en  avant  et  pour  détacher  ensuite  à  droite  et  à 
gauche  les  connexions  antérieures  de  la  glande. 


Fio.  5.  —  Prostate  éoucléée  en  hloc,  Fi«i.  6.  —  Prostate  éaucléée  présen- 

avec  la  portion  intm  prosiatiqiie  tam  les  deux  lobes  réunis  par  la 

de  l'urètre  (marquée  par  la  sonde).  commissure  postérieure.  Face  an- . 

Face  antérieure,  ^/j  grandeur  na-  lérieure.      grandeur  naturelle, 
lurelle. 


Dans  la  plupart  des  cas,  ce  temps  de  l'opération,  c'est-à-dire 
l'énucléation  proprement  dite,  s'exécute  très  rapidement  et 
avec  la  même  facilité  que  nous  avons  à  peler  une  orange.  Il 
n'est  point  rare  de  voir  sortir  la  prostate  après  une  à  trois 
minutes  d'un  travail  très  facile,  surtout  quand  il  s'agit  de  pros- 
tates volumineuses  et  molles.  L'opération  devient  par  contre 
laborieuse  et  fatigante  dans  les  cas  d'hypertrophie  diffuse 
essentiellement  fibreuse,  dans  lesquels  une  prostate  peu  aug- 
mentée de  volume  est  fortement  adhérente  au  tissu  conjonctif 
pelvien.  Les  difficultés  s'accentuent  encore  quand  nous  avons 
affaire  à  des  cancers  de  la  prostate.  Ici  l'énucléation  peut  se 
transformer  en  arrachement,  et  seule  l'impossibilité  de  poser 
préalablement  un  diagnostic  précis  et  la  nécessité  d'achever 
l'opération  commencée  paraissent  nous  autoriser  à  la  mener 
jusqu'au  bout.  L'index  ne  se  trouve  point  dans  une  loge  con- 
jonctive nettement  délimitée,  mais  il  se  promène  avec  une  faci- 
lité inquiétante  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  sur  la 
symphyse  pubienne.  Nous  verrous  plus  loin  que  même  dans  ces 
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conditions  difticiies  l'opératiou  peut  donaer  encore  uu  excelleut 
résultat  fonction iicl. 

Uhémo/raf/ie  qui  paraît  parfois  abondante  au  début,  s'arrête 
très  rapidenient,  le  plus  souvent  saus  aucune  hémostaso,  tout 
au  pluB  après  Tintroductiou  de  quelques  tampons  chauds  ou 
imbibés  de  gélatine  hémostatique.  £lle  est  surtout  abondante 
dans  les  cas  de  cancer,  dans  lesquels  une  déchirure  piu&  éten- 
due du  plexus  prostatique  est  inévitable. 

Quant  à  la  manière  d'effectuer  le  drainage,  il  n'existe  encore 
aucune  ligne  de  conduite  précise.  Les  uns,  avec  Freyer  lui- 
même,  renoncent  à  la  sonde  à  demeure  et  placent  dans  la  vessie 
un  gros  tube  en  caoutchouc,  les  autres  combinent  ce  drainage 
avec  le  drainage-siphonage  urétral,  et  d'autres  enfin  ne  crai- 
gnent pas  de  suturer  la  vessie  au  catgut,  après  y  avoir  introduit 
une  soude  à  demeure,  et  de  se  borner  pour  le  reste  au  drainage 
de  l'espace  de  Retzius. 

J'ai  expérimenté  les  différents  modes  de  procéder  et  je  sois 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  suture  immédiate  d^une  Yessie 
aseptique  est  permise,  à  la  condition  d'éviter  soigneusement 
par  des  injections  suivies  toute  obstruction  de  la  sonde  à 
demeure.  Ces  injections  doivent  être  pratiquées  toutes  les 
quelques  heures,  à  l'aide  de  10  à  20  centimètres  cubos  d'eau 
stérilisée.  Si  Ton  réussit  ainsi  à  maintenir  étanche  la  suture 
vésicaie,  les  suites  opératoires  sont  idéales,  et  l'on  évite  Técou- 
lement  si  désagréable  des  urines  par  la  plaie  hypogastrique  et 
la  hernie  ventrale  ultérieure.  Ce  procédé  exige  cependant  une 
attention  très  minutieuse,  car  la  moindre  infiltration  urinaire 
des  parois  abdominales  peut  donner  lieu  à  une  thrombose  vei- 
neuse s*étendant  facilement  à  la  veine  fémorale.  Toutes  les  fois 
que  Tasepsie  incertaine  de  la  vessie  ou  d'autres  motifs  nous 
engagent  à  établir  le  drainage  hypogastrique  de  la  vessie,  nous 
le  pratiquons  à  l'aide  d'un  gros  drain  en  caoutchouc  et  nous  le 
combinons  avec  le  siphonage.  Nous  fermons  la  plaie  alxlt mioale 
par  quelques  points  de  suture  et  nous  complétons  le  dr  aiuage 
par  la  sonde  h  demeure  qui  réussit  à  dériver  une  partie  du 
moins  des  urines.  Âu  bout  de  huit  à  quinze  jours,  la  sonde  à 
demeure  est  supprimée,  de  même  que  le  siphonage  hypo- 
gastrique. A  mesure  que  la  petite  plaie  hypogastrique  se  ferme, 
l'émission  des  urines  s'établit  par  les  voies  normales.  Les  opé^ 
rés  présentent  au  début  une  certaine  incontinence,  c^est-à-dire 
qu'ils  sont  obligés  d^uriner  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
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heures.  Petit  à  petit  la  continence  augmente  et  l'état  du  patient 
se  rapproche  de  jour  en  jour  davantafi^e  de  l'état  uormal. 

Jetons  encore  un  coup  d'oeil  rapide  sur  le  procesm-a  de  cica- 
trisation. L'énucléation  de  la  prostate  crée  une  cavité  plus  ou 
moins  sphéroidale  qui  communique  largement  vers  le  haut  avec 
la  vessie  (voir  fig.  4).  Les  canaux  éjaculateure  atteignent  le 
bas-fond  de  cette  cavité,  à  proximité  de  l'urètre.  Cette  loge,  qui 
forme  pour  ainsi  dire  un  diverticule  de  la  vessie,  se  tapisse  d'un 


G.  9.  —  Le  même  c;..s.  3  mois  ^,y-  — 

après  IWiaiion.  Miction  nor-  aP''^«  '  énucléation  d  une  prostate 

jjjj^j^  peu  hypertrophiée,  mais  très  adhé- 

rente. Miction  normale. 


épithélium  stratifié  et  se  rétrécit  en  même  temps  à  la  suite  du 
processus  de  cicatrisation.  Quant  à  l'aspect  cystoscopique  du 
nouvel  orifice,  je  renvoie  aux  fig.  9  et  10. 

Il  résulte  de  ces  données  que  le  maintien  de  la  partie  prosta- 
tique de  r urètre  est  absolument  inutile,  voire  même  préjudi- 
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elàble,  le  lambeau  urétral  dénué  de  tout  appui  ne  pouvant  être 
qu'un  obstacle  à  révacuation  des  urines. 

Plus  le  chirurgien  a  suivi,  lors  de  ropération,  le  plan  de 
séparation  préformé  entre  .la  prostate  et  le  tissu  pelvien,  et 
plus  il  a  évité  de  produire  des  délabrements  inutiles,  plus  cette 
dcatrisation  de  la  loge  prostatique  s'opère  facilement.  Quant 
aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  ^jaculateurs,  ils  ne  sont 
pas  touchés  par  une  opération  normalement  conduite. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  d'une  resHtuiHm  pa^iUih  du 
iinuprùgkUêque,  il  convient  de  distinguer  les  deux  éventualités 
suivantes: 

1«  Si  le  doigt  a  passé,  en  énueléant,  entre  la  capsule  externe 

et  la  .capsule  propre  de  la  prostate  (voir  iig.  1),  il  ne  saurait  y 
avoir  possilalité  de  restitution.  La  prostate,  au  contraire,  est 

supprimée  une  fois  pour  toutes  ; 

2*  U  en  est  autrement  dans  le  cas  oU  le  doigt  s^est  engagé, 
dans  un  cas  d'hjrpertrophie  nodulaire,  entre  le  paquet  de  nodu- 
les adénomateux  et  les  restes  comprimés  de  la  prostate  demeu* 
rée  saine  (voir  fig.  2\  Dans  ce  dernier  cas,  et  cette  éventualité 
est  prouvée  par  des  examens  microscopiques,  il  peut  y  avoir 
une  certaine  restitution  de  tissu  prostatique  qui  cependant- ne 
paratt  nuire  en  rien  au  résultat  fonctionnel. 
.  Cette  restitution  paratt  être  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croyait  au  début.  J'ai  pu  constater  dans  tous  les  cas  examinés 
ttitérieurement  à  l'aide  du  toucher  rectal,  Texistence  de  deux 
petites  proéminences  symétriques,  ayant  pris  la  place  des  lobes 
prostatiques  et  ressemblant  à  la  prostate  d'un  adolescent. 

Passant  maintenant  aux  ré»uUaU  que  nous  fournit  cette  opé* 
ration,  nous  distinguerons  entre  les  résultats  immédiats  et  les 
résultats  éloignés. 

L  ^  Quant  aux  résultais  immédiats,  les  statistiques  établies 
Jusqu'à  ce  jour  ne  sauraient  encore  nous  donner  une  image 
fidèle  de  la  mortalité  opératoire.  La  plupart  des  chirurgiens  — 
i'ai  pu  m'en  convaincre  au  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin  de 
ce  printemps  —  en  sont  encore  à  la  période  de  tâtonnements, 
tant  en  ce  qui  concerne  les  indications  opératoires  qu'au  si^et 
du  traitement  ultérieur  de  la  plaie.  Les  résultats  immédiats 
souflrent  évidemment  de  cette  incertitude  inhérente  à  tous  les 
débats,  et  la  mortalité  est  allée  jusqu'à.  30  et  40  Vo  pour  des 
chirurgiens  ayant  opéré  peu  de  cas.  Nous  pouvons  donc  prévoir 
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aneamélioratioD  certaine  deoe  c6té-U.  Nous  serions  cependant 
trop  optimistes  en  admettant,  comme  pour  cent  de  danger  actuel, 
le  chitfre  auquel  l'inventeur  du  procédé,  Freyer  lui-même,  est 
arrivé  après  avoir  opéré  quelques  centaines  de  cas.  La  dernière 
statistique  de  ce  chirurgien  n'accuse  en  effet  qu'une  mortalité 
do  3%,  h  quoi  nous  devons  igouter,  cependant,  que  la  mortalité 
globale  de  Freyer  atteint,  les  cancers  exceptés,  le  chiffre  de 
7  V».  Peu  de  chirurgiens  disposent  d'une  statistique  aussi  favo- 
rable. Citons  parmi  eux  H.  Boox«  qui,  sur  la  série  de  16  cas 
communiqués  il  y  a  un  an  et  demie,  n'a  compté  qu'un  seul 
décès,  soit  le  6  7«.  La  statistique  établie  par  Legueu,  portant 
sur  586  opérations  exécutées  par  71  opérateurs,  arrive  à  76  décès, 
soit  le  13  V«>  Si  on  défalquait  de  cette  statistique  les  cas  publiés 
par  Freyer,  le  pour  cent  général  de  la  mortalité  s'élèverait  h  17. 

Si  je  viens  maintenant  vous  parler  de  mes  eû^péHenceê  jpcr- 
9<mMe»,  Je  vous  ferai  remarquer  qu'il  s'agit  d'un  matériel 
modeste  ne  pouvant  entrer  en  concurrence  avec  celui  de  nos 
grandes  Cliniques  universitaires.  J'ai  pratiqué  dq)uis  deux  ans 
douze  énucléations  d'après  la  méthode  de  Freyer,  en  posant 
des  indications  relativement  larges,  ce  qui  n'était  pas  pour 
améliorer  ma  statistique.  Je  compte  sur  ces  12  cas  2  décès. 

Dans  l'un,  il  s'agissait  d'un  vieillard  amené  à  l'hôpital  Pour- 
talés,  à  Neuchâtel,  dans  un  état  des  plus  précaire,  avec  une 
fausse  route,  la  vessie  remplie  de  sang.  Le  càthétérisme  étant 
fort  difficile,  j'ai  pratiqué  immédiatement,  engagé  par  mes 
résultats  antérieurs,  l'énucléation  de  la  prostate.  Le  malade  a 
succombé  le  lendemain  sans  que  l'autopsie  ait  pu  établir  ni 
'  hémorragie  secondaire  ni  aucune  cause  apparente  de  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  vieillard  bronchitique 
atteint  d'une  hypertrophie  de  la  prostate  et  en  même  temps 
d'une  série  de  rétrécissements  urétraux.  L'énucléation  de  la 
prostate  étant  rapidement  exécutée,  j'ai  voulu  débarrasser 
le  patient  en  même  temps  de  ses  rétrécissements,  afin  de  n'a- 
voir pas  à  le  soumettre  à  une  nouvelle  intervention.  Or,  la 
dilatation  de  ces  rétrécissements  était  beaucoup  plus  difficile 
que  l'opération  de  la  prostate  elle-même  et  a  prolongé  inutile- 
ment rintervention.  Ce  malade  a  succombé  six  jours  plus  Urd 
à  une  pneumonie  hypostatique. 

Il  ne  s'agissait  donc  dans  aucun  de  ce.s  cas  d'iiypertropbieis 
pures  et  simples,  et  j'a«tinie  dans  tous  deux  Fissue  fatale 
devait  être  attribuée  toutauiaiiL,  binon  davantage,  auxcircons- 
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tances  oecasionneneB  qne  je  Tiens  d*énoiicer,  platdi  qu'à  Ténur 
cMation  de  la  prostate  comme  telle,  H  est  évident  enfin  que  tout 
prostatique  se  trouve  dans  un  équilibre  physique  peu  stable  et 
qu'aucune  intervention  drîrurgieale  ne  saurait  être  qualifiée 
ciiez  lui  d'inoffensiva  La  mort  te  guette  parfois  après  une 
marche  post-opératoire  apparemment  normale  encore,  soit  par 
une  hémorragie  secondaire,  soit  à  la  suite  d'une  embolie  pul« 
monaire*  Si  nous  tenons  compte  cependant  des  dangers  que 
lui  font  courir  les  progrès  de  son  mal  et  Pinfection  qui  suit 
presque  toi^jouis  le  cathétérisme,  nous  devons  conclure  que 
la  mortalité  actuelle  de  Ténudéation  n'a  rien  qui  doive  nous 
efirayer,  ni  nous  empêcher  de  proposer  cette  opération  à  nos 
patients,  si  le  cas  répond  aux  indications  que  nous  allons  établir 
à  la  fin  de  celte  étude. 

n.  —  Passons  aux  r^uUats  Uoignés.  J'ai  tâché  de  réunir  sur 
mes  dix  cas  survivants,  des  renseignements  aussi  précis  que 
possible,  dont  voici  le  résumé  : 

La  question  qui  nous  Intéresse  tout  d'abord  est  celle  de  la 
fadUté  de  la  micUon.  Or,  tous  les  opérés  ont  uriné  facilement 
dès  le  moment  de  la  guérison  de  la  plaie,  et  cette  facilité  s'est 
maintenue  cbes  tous  jusqu'à  ce  jour.  Plusieurs  d'entre  eux  se 
voient  reportés,  sous  ce  rapport,  &  leur  jeune  âge,  et  comparent 
leur  miction  avec  une  joie  non  déguisée  h  celle  qu'ils  possé- 
daient à  vingt  ans. 

L'un  des  dix  opérés,  celui  atteint  de  cancer,  vient  de  succom« 
ber  à  son  affection  maligne,  mais  lui  aussi  a  uriné  fscilement 
jusqu'à  ses  dernières  heures. 

J'avais  jugé  utile  au  début  de  faire  suivre  la  cure  opératoire 
de  l'introduction  régulière  de  bougies  du  calibre  de  neuf  à  dix 
millimètres,  mais  je  crois  cette  précaution  superflue  et  j'y  ai 
renoncé  dans  mes  derniers  cas. 

Ce  résultat  fonctionnel  favorable  ne  surprendra  pas,  si  l'on 
tient  compte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  processus  de 
cicatrisation.  On  pourrait  s'attendra  par  contre  à  voûr  cette 
ficilité  de  la  miction  accompagnée  d'un  inconvénient  qui  en 
supprimerait  les  avantages,  c'est-àrdiro  d'une  ùieonUmice, 
L*opération  supprime,  en  efl!ét,  radicalement,  le  sphincter  vésl- 
cal  situé  dans  le  tissu  prostatique.  Or,  Texpérience  nous  prouve 
que  ce  n'est  que  pendant  les  premiers  temps  après  l'opération 
qu'il  n'existe  un  léger  degré  d'incontinence.  Les  libres  muscu- 
laires de  la  portion  membraueuse  ne  tardent  pas,  eu  effet,  à 
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remplftc«r  lesi^hineter  de  la  portion  prostatique.  A  mesure  que 
cette  suppléance  s'établit,  les  mictioos  s'espacent.  Chei  six  de 
mes  opérés,  les  mictions  nocturnes  ont  di^ru  complètement 
ou  ne  se  produisent  qu'une»  tout  au  plus  deux  fois,  tandis  que 
les  mictions  diurnes  atteignent  le  chiffre  de  trois  à  six.  Les 
autres,  parmi  lesquels  se  trouvent  mes  derniers  opérés,  pré- 
sentent encore  un  chiffre  de  mictions  quelque  peu  supérieur, 
sans  qu'ils  se  sentent  sérieusement  incimimodés  par  ce  feit 

Â  cette  question  s'ajoute  une  question  connexe,  celle  du 
r^idu  urinaire.  J'ai  pu  constater  ce  résidu  ches  deux  de  mes 
opérés.  L'un  est  un  vieillard  de  82  ans,  opéré  il  y  a  neuf  mois, 
et  chez  lequel  la  vessie  avait  été  surdistendue  par  une  rétention 
complète  ;  l'autre  est  mon  dernier  opéré,  chez  lequel  la  vessie 
n'a  pas  encore  repris  sa  contractibilité  normale.  Chez  l'un  et 
Tautre,  la  quantité  du  résidu  va  en  diminuant. 

Pour  ce  qui  est  de  V influence  de  VopéraHon  mtr  finfedian 
préexigtente,  mon  matériel  est  trop  incomplet  pour  me  permet*- 
tre  4ie  vous  présenter  des  conclusions  valables.  J'ai  constaté 
toutefois  une  intlueuce  très  favorable  dans  Tune  de  mes  obser- 
vations. 

L'un  des  principaux  reproches  que  Ton  a  adressé  à  la  pros- 
tatectomie  en  générai,  est  celui  de  la  perte  des  fondions  géni- 
tale.^. L'intégrité  de  la  prostate  paraît  en  effet  êtro  d'une 
grande  importance  à  ce  sujet,  pour  ce  qui  est  de  la  possibilité 
de  la  procréation  du  moins.  Si  cette  deniicre  est  abolie  dans 
tous  les  cas,  l'accomplissement  de  l'acte  sexuel  peut  parfaite- 
ment rester  indenme,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  pour  tous 
mes  cinq  opères  chez  lesquels  cette  fonction  existait  encore 
avant  l'opération.*  Je  n'ai  |)as  eu  l'occasion  de  faire  h  ce  sujet 
des  observations  comparatives  entre  l'opejation  pciinéale  et 
l'opération  trausvésicale.  Legueu  insiste  cependant  tout  parti- 
culièrenieni  sur  le  fait  que  le  procédé  de  i  reyer  est  supérieur, 
sous  ce  rapport  «'gaiement,  à  toutes  les  opéiaiions  périuéales. 

Nous  arrivons  enfin  à  un  point  im})orLant  concernant  les 
suites  rloignéps.  Rovsing,  de  Copeuhagiie,  a  émis  l'opiinon  que 
la  perte  conii)lère  dti  tissu  prostatique  pourrait  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  Vvtal  nirt/fal,  et  il  explique  ainsi  quelques 
cas  isolés  de  suicide  observés  après  lu  suppressiou  ou  la  destruc- 

I  Ûau$  uu  sixième  ca«,  ropéralion  est  encore  trop  récente  pour  per- 
mettre d'établh*  ce  point,  biea  que  les  érection»  «•  produiseot  de  nouvenu 
comme  auparavant. 
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tion  de  la  prostate.  Or,  je  n'ai  vu,  chez  mes  opérés,  aucuue  ten- 
dance à  la  mélancolie,  mais  au  contraire  une  influence  de  Topé- 
ratioa  des  plus  favarabie  sur  le  moral  des  patients*  Loin  de 
vonloirsesuietder,  ils  se  réjouissent  tous,  au  contraire,  du  rajeii* 
nissemeut,  du  moins  partiel,  qu'ils  ont  subi,  et  je  crains  que  Topé- 
ration  proposée  par  Rovsiog,  à  Tinstar  de  Poncet,  savoir  la  fistule 
urlnaire  suspubienne,  n'amène  plus  souvent  le  porteur  à  des 
dispositions  mélancoliques  que  le  rétablissement  du  fonctionne- 
ment normal.  Le  fait  que  les  cas  invoqués  par  Bovsing  constl- 
toent  de  rares  exceptions  parmi  le  grand  nombre  de  patients 
soumis  à  Textirpation  de  la  prostate,  me  parait  prouver  au 
contraire  que  la  perte  dé  la  sécréiion  interne,  toute  hypothéti* 
que  d'ailleurs,  ne  saurait  exercer  une  influence  défavorable  ni 
sur  rétat  physique,  ni  sur  l'état  mental  de  l'individu.  * 

Quelles  sont  les  ooncldsk>ks  que  nous  devons  tirer  des  exp^ 
riences  faites  jusqu'à  présent  ? 

1*  Une  première  se  rapporte  à  la  ^léoHe  du  pratiaHtme  de 
Gtiyotu  Vous  savez  que  ce  chirurgien  a  insisté  tout  particuliè- 
rement sur  le  rôle  joué  dans  i'insullisance  vésicale  par  les 
lésions  anatomiques  de  la  paroi,  lésions  dues  à  l'artériosclérose. 
Or,  les  résultats  de  la  prostatectomie  nous  prouvent  toujours 
davantage,  comme  l'a  fait  remarquer  d'ailleurs  Albarran,  il  y 
a  plusieurs  années  déjà,  que  les  causes  de  l'inertie  du  musclé 
Yésical  sont  principalement  de  nature  fonctionnelle.  Ce  muscle 
reprend  en  effet  son  fonctionnement  dès  le  moment  de  la  sup- 
pression de  Tobstacle,  et  les  cas  dans  lesquelt?  il  subsiste  encore 
un  lé»er  résidu  urinaire,  forment  l'exception.  La  théorie  du 
prostatisine  ne  saurait  dune  eu  aucune  manière  nous  umpêcher 
de  conseiller  réuucléation  de  la  prostate  toutes  les  fois  qu'il 
n'existe  pas  d'autres  contr'iudications. 

2*  Une  deuxiuiue  conclusion  est  celle  qui  se  i  ctppoi  ie  à  la 
question  du  diagnostic.  Les  opérations  exécutées  soit  disant  pour 
simple  hypertrophie  de  la  prostate  ont  démontré  que  le  cancer 
de  cette  glande  est  plus  fréquent  qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'à  pré- 
sent, et  qu'il  se  cache  souvent  sous  la  forme  d'une  simple  hyper- 
trophie. C'est  donc  un  fait  regrettable  que  rexameu  clinique  ne 
permette  pas  d'excluie  avec  certitude  la  dégénérescence  cancé- 
reuse. Seule,  i'auamuèse  nous  sera  ici  de  quelque  secours.  !Nou^ 

>  La  qiMstioD  de  riafluence  des  i«êie«  de  ti««u  prostatique  sur  celle 
secrétîoo  interiie  demeure  encore  ouverte. 
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admettroiis  un»  hypertrapbie  simple  chez  les  malades  dout  les 
symptômes  remonteat  à  plusieurs  aouées  et  ne  progresseut  que 
lentement.  Nous  songerons  par  contre  à  la  possibilité  du  caucer 
toutes  les  fois  que  les  troubles  urinaires  sont  de  date  récente  et 
progressent  rapidement. 

3°  Nous  eu  arrivons  au  chapitre  principal  de  nos  conclusions, 
à  celui  des  indicatiotm  opératoires.  Vous  comprendrez  (jne  les 
progrès  réaliiséis  dans  la  technique  opératoire  nous  eneouraiient 
d'une  manière  générale  à  élargir  les  indications  de  1  intei  veii- 
tion  radicale,  et,  s'il  o&i  uiie  considération  qui  m'y  engage  tout 
particulièrement,  c'est  bien  la  reconnaissance  des  opérés,  puis- 
que c'est  eux  en  somme  (jui  sont  les  meilleurs  juges  eu  la 
matière.  Il  est  évident  qu'ici  comme  ailleurs  les  conditions 
sociales  du  patient  exercent  une  intiueuce  indiscutable  sur  les 
décisions  thérapeutiques.  C'est  ainsi  (^ue  le  prostatique  aiiquel 
ses  moyens  permettent  d'avoir  à  son  service  continuel  un  méde- 
cin expert  dans  l'emploi  du  cathéter,  se  résoudra  plus  difricile- 
ment  à  une  intervention  chirurgicale  que  le  campagnard  a uijuel 
réloignement  du  médecin  rend  l'emploi  régulier  de  la  sonde  à 
peu  près  impossible.  Les  accidents  auxquels  ce  patient  est 
infailliblement  exposé,  finissent  par  être  plus  graves  que  Pîn- 
tervention  qui  le  débarrasserait  détinitivement  de  son  ntii  tnité. 

Ceci  dit,  nous  allons  envisager  plus  eu  détail  les  didéreutes 
iudicationfî  et  coutr'indications. 

a>  11  est  certain  que  nous  renverrons  à  plus  tard  l'opéi-ation 
chez  le  j)ro>laîiqut'  //  infecté  qui  est  encore  en  état  de  vider, 
avec  quelnn*'  prim-  il  est  vrai,  son  réservoir  vésic^il. 

b)  Il  c  il  est  autrement  du  prostatique  atteint  de  n'fpndon 
mcœnplttt  ,  ai-ec  mu-tîoi  sjjonfnnée.  Ici.  l'existence  d'un  résidu 
urinaire  prédispose  le  patient  à  l'infection,  et  rrq)ération,  sans 
être  urjïente,  ])eut  être  indiquée  à  titre  jtréveniif.  Elle  l'est 
davantage  encore  dans  les  cas  de  cette  cat»  ;;oi  ie  oii  le  ])atient 
est  sériensemcnt  incommodé  par  la  dilhculte  de  l'évacuation, 
par  la  fre({ueuce  de  la  miction  ou  par  des  symptômes 
douloureux. 

c)  Dans  les  Cîis  de  rétentioi}  chronique  incomplète  avec  disteti' 
tion  de  la  ressie,  c'est-à-dire  dans  les  cas  oii  le  patient  n'évacue 
que  le  trop  plein  de  son  réservoii*,  l'opération  est  formellement 
indiquée. 

d)  La  question  est  de  nouveau  plus  complexe  dans  les  cas  de 
rétention  complète  aifftië*  Si  cette  dernière  constitue  simplement 
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an  iDtermède  daus  un  état  de  intention  «ironique  ineoinplète, 
ropératioQ  nous  parait  indiquée.  &i  la  rétention  apparait  par 
contre,  à  la  suite  d*un  écart  de  régime»  chez  un  prostatique 
ayant  joui  jU8qii*à  ce  moment  là  d*un  fonctionnement  relative- 
ment bon,  le  simple  catbétérisme  est  susceptible  de  rétablir  de 
nouveau  pour  longtemps  le  fonctionnement  du  muscle  vésical. 
Nous  préférerons  donc  ce  moyen  plus  anodin  et  n'opérerons 
qu*en  cas  de  non  rétablissement  du  fonctionnement  normal,  de 
catbétérisme  très  difficile,  d'infection ,  ou  enfin  sur  le  désir 
formel  du  malade. 

Nous  aurons  enfin  encore  à  nous  occuper  de  Tinfluence  des 
différentes  compUeaHûm  sur  nos  décisions  tbérapeutiques. 

a)  Nous  avons  déjà  fait  pressentit-  qu'un  di^t  kn^fedicn 
nous  engagera  à  opérer  plus  vite  que  ce  ne  serait  le  cas  cbee  un 
sujet  non  infecté.  Il  s'agit  en  effet  de  prévenir  Tinfection  ascen- 
dante des  voies  urinaires,  c'est-à-dire  )a  pyélite  et  la  pyéloné- 
phrite.  Nous  améliorerons  en  même  temps  le  pronostic  opéra- 
toire immédiat,  si  nous  n*attendons  pa^^  pour  opérer  que  le  sys- 
tème urinaire  soit  profondément  infecté. 

Faut-il  renoncer  à  Tintervention  dans  les  cas  oii  cette  m/eo- 
U*m  grom  existe  déjà  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  mais  nous  tâche- 
rons de  diminuer  le  danger  opératoire  en  faisant  précéder  l'ppé- 
ration  de  l'application  de  la  sonde  à  demeure  pendant  une  à 
deux  semaines  ou  en  opérant  en  doux  tm^s,  c'est-à-dire  eu  dé- 
butant par  la  cystostomie  d'après  Poucet,  et  en  pratiquant 
rénudéatiou  de  la  prostate  plus  tard,  dès  que  les  or  ganes  uri- 
naires  se  seront  suftisammeut  aseptisés.  Si,  malgré  cette  inter- 
ventiou  préliminaire,  le  patient  continue  à  présenter  les  symp- 
tômes do  «rurinaire»,  nous  en  concluerons  que  l'appareil 
rénal  (  Si  (l»îjà  atteint  et  que  nous  anivous  trop  tard  pour  pra- 
tiquer Tope  rat  ion  radicale. 

6^  Une  deuxième  cumpiicalioii  est  cc^nstitiiée  par  l'existence 
d'héhioi  ragm  véincales.  Si  ces  hémorragies  sont  de  peu  d'im- 
portauce,  elles  m  moditieroni  eu  rien  los  indications  tirées  de 
rétat  fonctionnel  et  de  Texistence  ou  diî  l'absence  de  l'infec- 
tion. Si,  i»ai'  contre,  le  jiatient  nous  parvient  atlaibli  par  une 
série  d'hémorragies  inietMJi,  nons  préférerons  également  opérer 
eu  deux  tenip.s.  aiuisi  que  je  l'ai  tait  chez  mon  premier  malade. 

c)  Quant  aux  calculs  moridaires  rencontrés  assez  souvent 
chez  les  prostati(iues,  leur  existence  ne  moditie  on  rien  les  indi- 
cations opératoires.  Elle  est  toujours  la  preuve  d'une  iufectiou 
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vésicule,  et  nous  agirons  donc  coiuiiie  aous  veuous  de  le  dire  à 
propos  (les  états  infectieux. 

d)  Faut-il  enfin  tirer  des  indications  spéciales  de  Vâgedes 
patients  !  il  est  évident  que  nous  renoncerons  à  toute  opération 
quelque  peu  séi  ieuse  chez  un  vieillard  atteint,  en  dehors  de  son 
hypertrophie  prostatique,  d'une  sénilité  très  avancée  ne  per- 
mettant plus  d'esconipt»^'  une  rc^isUince  suffisante.  Ici,  de 
nouveau,  la  cystostoniie  sera  la  seule  intervention  indiquée. 
Ceci  dit,  nous  constatons  que,  d'après  ie^  résultats  obtenus 
jusqu'à  présent,  l'âge  avancé  ne  constitue  nullement  par  lui 
même  une  contr'indication  à  i'énucléation  de  la  prostate.  L'un 
de  mes  malades  avait  82  ans  au  momeni  de  l'opération  et  jouit 
actuellement,  neuf  mois  après  cette  dernière,  d'une  parfaite 
santé. 

-  Je  termine,  convaincu  que  vous  approa^erec  avec  moi  le  mot 
final  de  Roux,  qui  disait  que,  grâce  à  cette  opération,  il  regar- 
dait venir  la  vieillesse  avec  une  crainte  de  moins. 
A  nous,  les  chirurgiens,  de  veiller,  par  une  technique  tou- 

joui-s  plus  sûre  et  par  des  indications  opératoires  toujours 
mieux  posées,  que  cette  autre  parole,  de  Rovsing,  ne  devienne 
vraie:  «  Il  est  dangereux  de  vieillir  depuis  qu'on  enlève  la 
prostate.  » 


Du  traitement  des  fractures  par  les  procédés  opératoires 

Par  Ch.'J.  BsROALONMB. 

I 

0 

La  question  de  l'intervention  chirurgicale  directe  dans  les 
fractures  est  aujourd'hui  encore  très  âprement  discutée.  Son 
historique  complet  demande  des  recherches  trop  nombreuses 
et  complexes  pour  que  je  prétende  même  les  résumer  dans  ce 
travail. 

Il  est  cependant  curieux  de  noter  (lu  on  retrouve  dans  l'his- 
toire de  cette  question  les  mêmes  propositions,  émises  à  <|uatre 
cents  ans  de  distance.  Tous  ceux  qui  préconisent  les  procédés 

1  l'n  résumé  de  cet  article  a  été  communiqué  k  la  Sœiéti  midicaU  de 

Oenrre^  1«  i"  mai  1^1. 
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saaglaate  de  traitement  des  fractures,  invoquent  à  leur  appui, 
ce  premier  fait  :  Ainbroise  Paré,  atteint  de  fracture  double  de 
la  jambe,  avec  plaie,  pria  le  chirurgieu  de  débrider,  ouvrir  le 
foyer,  enlever  les  esquilles  et  coapter  au  mieux  les  fragments  * 

Quatre  siècles  plus  tard,  Poirier  disait  ^  :  €  Pour  ma  part,  ai 
«  demain  je  me  cassais  la  Jambe,  et  qu'on  éprouTât  la  moindre 
«  difficulté  pour  obtenir  et  maintenir  la  réduction,  je  prierais 
€  Vm  de  YOUB,  d'ouvrir,  de  réduire,  de  suturer  et  d'immobi- 
c  liser.  Je  ne  tieus  pas  à  allonger  la  série  des  édopés  qui  souf- 
«  frent  toute  leur  vie  d'une  fracture  incomplètement  réduite.  » 

Que  de  procédés,  de  méthodes,  de  discussions,  entre  ces  deux 
propositions  identiques. 

Préconisé  par  certains  chirurgiens  pour  toute  espèce  de  frac- 
ture, le  traitement  sanglant  a  de  ce  seul  fait  perdu  bon  nombre 
d'adieptes  un  peu  timides  ;  Topposition  formelle,  et  dans  tous 
les  cas,  de  certains  autres,  non  des  moindres,  lui  enleva  autant 
de  partisans* 

Le  traitement  sanglant  n*est  en  réalité  ni  Tinéluctable  trai- 
tement de  toute  fracture  ni  le  pis  aller  qu'on  a  voulu  en  Daire. 
•  Il  est  superflu  de  dire  que  les  procédés  modernes  d'asepde 
sont  d'un  poids  énorme  dans  la  balance,  mais  les  résultats  tou* 
Jours  meilleurs  obtenus  d'un  vrai  traitement  opératoire  dans 
dans  les  fractures  ouvertes,  les  résultats  si  mauvais,  coutundero 
à  certaines  fractures  fermées,  traitées  par  les  appareils,  ont 
beaucoup  fait  pour  étendre  des  unes  aux  autres,  les  principes 
de  la  réparation  à  ciel  ouvert. 

De  tout  temps,  la  question  de  la  contention  des  fragments, 
jusqu'à  consolidation  suffisante,  fut  l'objet  d'études  sérieuses. 

Hippoerate  était  d^à  d'un  pessimisme  aussi  avancé  que  les 
chirurgiens  anglais  ou  belgœ  d'augourd'hui,  au  siget  des  appa- 
rdls.  «  Les  os  du  fémur,  dit-il,  ne  se  peuvent  contenir  étant 
rompus.  » 

Tout  au  coinmeucement  du  siècle  dernier  (1801),  Benjamin 
Bell,  (lisait  qu'un  des  grands  points  à  trouver,  dans  la  chirurgie 
contemporaine,  était  la  méthode  tifticacti  de  contention  des 
fractures  obliques. 

Keamy  Rodjçers  parait  bien  être  le  premier  qui  fit  un  essai 
actif  de  suture  osseuse,  vers  1825.  Dix  ans  plus  tard,  en  France, 
cet  e^^ai  Cut  imité  par  Flaubert.  Peu  après  Diffenbach  publie 

>  BuU.  de  la  Sœ.  de  ehir,  de  ParUt  16  octobre  1901. 
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son  procédé  de  coaptatioQ,  par  chevillage  méduliftire,  puis  Lau- 
geubeck  celui  de  la  vis  osseuse  transfragmentaire.  Bien  plua 
tard,  Gabanié  consacre  sa  thèse,  faite  à  Paris  eo  1871,  au  trai* 
'tenient  des  fractures  par  aetion  immédiate,  au  moyen  de  fis 

métalliques. 

Dès  Tavènement  des  doctnnes  antiseptiques  la  question 
s^élar^t  :  eu  1876,  la  suture  de  la  rotule  est  faite  par  Lister, 
imité  eu  France  par  Lucas  Champiounière  ;  eu  1882  von  Laa- 
genbeck  suture  la  clavicule.  On  dit  d^à,  et  c^eet  Hamilton, 
à  Paris  :  Toutes  les  fractures  avec  ehevaudiementsont  irrédue- 
tîbles  par  les  moyens  non  sanglants  K  On  commence  à  opérer 
certains  cas  jusqu^alors  incurables  ou  de  pronostic  fonctionnel 
mauvais.  Tripier,  Trélat,  ouvrent  des  fractures  du  col  de 
rhumérus  et  enlèvent  la  tète  détachée,  impossible  à  eoapter 
par  les  procédas  extérieurs.  Au  XY*  Congrès  Allemand 
(1886),  Birîeher  revient  sur  le  procédé  de  renchevillement,  qu'il 
préconise  seulement  dans  les  fractures  obliques  ouvertes.  La 
même  année  Sehede,  de  Hambourg,  propose  le  vissage  des  frag- 
ments, aussi  dans  les  fractures  ouvertes,  puis  Tagrafage. 

Des  fractures,  les  procédés  opératoires  s*étendent  aux  luxa- 
tions récentes  ou  anciennes  irréductibles.  C*est  en  somme, 
autour  de  1890,  qu'on  trouve  les  premières  discussions  impor* 
tantes  de  la  méthode  sanglante. 

Un  des  interventionnistes  les  plus  résolus  est  Elle  Lambotte, 
qui,  dit  son  frère  Albio,  dès  1888,  incisait  de  propos  délibéré  et 
traitait  par  suture  ou  vissage,  toute  fracture  oblique  mal 
réductible.  Un  peu  plus  tard,  on  commence  à  visser,  à  chevil- 
ler, les  fractures  épiphysaires  (Mac  Cormac,  Tuffier,  Poirier), 
Gaudard',  en  1893,  donne  dans  sa  thèse  la  pratique  des  chirur^ 
gieus  allemands. 

A  ces  deux  procédés,  suture  et  enchevillement,  vient  alors  se 
joindre  celui  de  la  prothèse  perdue,  en  ivoire,  en  cuivre,  puis 
en  aluminium  (Quénu*). 

0*est  de  1894  que  datent  les  recherches  de  Arbuthnot  Lane, 
à  Londres,  qui  conclut,  après  examen  de  fractures  dans  lee 
divers  hôpitaux  de  la  ville,  qu'en  ce  qui  concerne  surtout  la 
jambe,  les  résultats  obtenus  par  réduction  et  appareil,  méthode 
usuelle,  sont  insuffisants  *. 

*  Hamilton.  Traité  des  frn.-tiT «1»^-  luxuiion-.  r.iri^  18?*  I. 

^  Gauuaru.  Sur  loh  cheville»  d  ivoire  comme  mo;)ren  d'immobilisatioa 
direct*  des  fragment»  oKseaz  et  soutien  du  périoste.  Thétê  tU  O&néoe^  IWiS. 

»  Voir:  Doizv.  Tfu'se  df.  Lille.  189t. 

*  A.  Lams.  Tramactioiis  of  the  clinical  Societjf  of  London,  Avril 
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£&  Âllemagne,  IbeneP  publie  ses  obsenratloBB  personnelles 
et  une  grande  statistique  de  Dreeker,  qui  obsenre  les  fractures 
dans*  Tarmée  pendant  Tannée  1888-1888  ;  tous  deux  concluent  à 
la  valeur  du  traitement  sanglant. 

En  France,  la  première  discussion  sérieuse  eut  également 
lien  en  1894.  à  la  Société  dé  chirurgie,  à  la  suite  d*ttn  rapport 
présenté  par  Nélaton  sur  des  cas  de  fracture  simple,  (claYicule, 
tibia  et  fémur)  opérer  par  Boux  de  Briguoles.  Les  avis  sont 
très  partagés  ;  si  Nélaton  se  rallie  nettement  à  la  métiiode, 
Tillaux,  Berger,  Reynier,  Hartmann  la  rejettent. 

La  question  est  remise  eo  discussion  en  1895,  par  le  rapport 
d'Heydenreich,  au  IX"  Congrès  français  de  chirurgie,  et  Petit*, 
y  consacra  sa  thèse  en  1896. 

En  Amérique  l'intervention  devient  également  assez  discutée 
ainsi  (juVii  fait  toi  Farticle  de  Ransoholf 

Copoiid.iiii  le  parti  conservateur  est  le  plus  ]>uissaut  en 
Frauce,  les  appareils  de  Hennequin  otit  toutes  les  faveurs,  et 
Péan  dit  :  Il  no  faut  jamais  toucher  au  foyer  d'uiu^  fracture*. 

C'est  le  nioiiiciit  oii,  un  peu  partout,  ou  obtient  des  résultats 
meilleurs  avec  des  appareils  perfectionnés,  la  mobili'Jation 
rapide,  le  massage,  et  c'est  aussi  le  moment  oîi  la  radiographie 
ci  iniiience  à  devenir  d'un  usage  courant.  Ce  merveilleux  auxi- 
liaire qui  apporta  un  renouveau  à  la  quesiiuu  uu  peu  délaissée, 
en  France  surtout,  a  certainement  contribué  beaucoup  à  l'ac- 
croiFseiiK m  des  procédés  opératoires,  mais  au  prix  de  quelles 
discussions  î 

Tuftier  qui  représente  eu  France,  ce  qu'est  en  Anjrleterre 
A.  Lane,  en  Belgique  A.  Lambotte,  le  champntu  du  traiieuieut 
opératoire,  eut  en  1899,  une  discussion  célèbre,  en  voulant 
démonti-er.  à  l'aide  de  radioi;ra})hies,  le  peu  de  valeur  des  appa- 
reils ordinaires  dans  le  traiteni(^ut  des  fractures  obliques  de 
jambe.  Contrenioulins  essaya  eu  I'JdO,  une  pareille  démonstra- 
tion, sau^  plus  de  succès,  et  la  communication  de  Thici-y  au 
Congres  de  1901  n'en  eut  pas  davantage.  La  radiojiraphie, 
disaient  alors  la  j)lupart  des  chirurgiens,  exauM-re  les  dépiace- 
xnentâ  et  ae  donne  que  des  reuseiguemeuts  sans  valeur. 

1  Dfuttch.  Zeittehr.  f&r  Chir.,  Bd  3â. 

2  Interrentioii  chtrargîcal*.  daiiB  1m  fractures  réceates.  Thiie  de  Pari* 

1896. 

>  An  uperauve  treatmeat  of  irrcdiictible  subcutaoaouii  fraclure^i.  Amer, 
Joucn.,  isy?. 
*  AcikdimU  de  mideeine^  il  d^mbM  11^97. 
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Encore  discutée  trèe  vivement,  après  le  rapport  de  Talfier 
et  Loubet,  au  Congrès  belge  de  cldnirgie  de  1902,  la  méthode 
sanglante,  surtout  appliquée  à  la  fracture  oblique  du  tibia, 
paraît  cependant  classée  dans  les  procédés  usuels,  d*un  usage 
relativement  courant 

Un  nouveau  procédé  opératoire  s^est  ^outé  depuis  1900  à 
ceux  d^à  utilisés,  c'est  Pagrafoge  selon  Schede,  sur  lequel  Je 
reviendrai  plus  loin. 

Ces  six  dernières  années  abondent  en  documents,  à  tel  point 
que  leur  seul  triage  est  un  travail  malaisé,  d^autant  que  tous  les 
jours  paraissent  de  nouvelles  applications  et  qu'on  commence 
à  publier  les  énormes  statistiques  relatives  à  des  procédés  qui 
n'étaient  jusque-là  qu'exceptionnellement  employés. 

La  discussion  est  encore  ouverte  et  les  comj^tes  rendus  du 
XXXVI*  Congrès  allemand  du  mois  d'avril  dernier  lui  donnent 
un  nouveau  caractère  d'actualité,  mais  on  peut  prendre,  à  notre 
avis,  comme  résumé  de  l'état  de  la  question,  le  très  beau  ri^ 
port  de  Nimier,  au  XVin*  Congrès  français  de  1905,  sur  lacld^ 
rurgie  conservatrice  des  membres.  Les  condusions  en  sont 
basées  sur  l'étude  approfondie  de  très  nombreux  documents. 
Nimier  donne  un  rôle  assez  large  à  Tintervention  chirurgicale 
en  général  et  spécifie  certaines  exigences  de  temps,  de  milieu,  de 
spécialisation,  mais  il  déclare,  et  c'est,  nous  semble  t-il,  Tex- 
prcsïîion  vraie,  qu'on  ne  peut  déliuir  des  lois  tixes;  la  question 
est  trop  complexe,  elle  repose  surtout,  sur  le  tact  chiruigical 
peniouael. 

Cette  proposition  est  en  tout  cas  à  retenir  :  La  chirurgie  con- 
servatrice, dit  Nimier,  doit  s'efforcer  d'obtenir  la  correction  des 
lésions  prnniDves  non  seulement  par  une  application  plus  exacte 
des  procédéiî  non  sanglants,  mais  encore,  au  besoin,  par  une  in- 
tervention opératoire  pratiquée  sans  retard,  aussitôt  que  l'occa- 
sion en  est  saisie. 

n 

La  discusMun  du  mode  rationne!  de  traitement  d'une  tt  acture 
implique  un  certain  nombre  de  notions,  primitivement  discuta- 
bles, ei  ce  sont,  tout  d'abord,  le  siège,  la  nature  et  la  forme. 
Il  existe  encore  bien  d'autres  considérations  spéciales,  sur  les- 
quelles il  est  inutile  d'insister;  ce  sont  celles  d'ordre  social, 
d'origine  professionnelle,  etc.,  etc.  U  ne  peut  cependant  plus  y 
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avoir  d^équîToque,  de  doutes,  chez  la  grande  minorité  des  chî- 
rnrgieiifi,  au  avjei  du  traitement  opposé  à  la  fracture  récente, 
ouvaiep  quels  que  siéent  son  siège,  sa  forme.  (Je  suis  obligé  en* 
core  de  spécifier  que  je  prends  le  sinistré  type,  tel  qu'un  adulte, 
sain  d^autre  part.) 

D'emblée  suspecte  d'infection,  cette  fracture,  dès  que  les  cir« 
constances  le  permettront,  sera,  débridée,  nettoyée,  réduite  ~ 
avec  ou  sans  suture  —  très  probablement  drainée,  et  mise  en 
appar(?il  ou  non.  Le  choix  de  Tappareil  vaneavec  le  chirurgien  ; 
d  aucuns  prétendent  qu'avec  une  suture,  une  coaptioii  instru- 
mentale directe,  Tappareil  n'a  même  plus  sa  raison  d'être.' 

S'agit-il  d'une  fracture  fermée,  sans  lesioii  tégumentaire 
d'origine  osseuiie  ou  extérieure,  les  divergences  d'opinion  com- 
mencent à  se  montrer,  quels  que  soient  d'autre  part,  ia  lui  ine 
de  la  fracture,  son  siège,  et  l'os  lésé  ;  et  il  existe  parmi  les  in- 
terventionnistes, des  catégories  bien  mar(iuée8,  selon  le  temps 
choisi  pour  l'intervention:  précoce,  immédiate  pour  ceux-ci, 
volontairement  un  peu  tardive  pour  ceux-là,  tentée  enfin  en 
dernier  ressort  par  d'autres. 

Si  nous  admettons  comme  usuelle  la  technique  que  nous  indi- 
quons plus  haut  pour  le  traitement  de  la  fracture  ouverte  rérenfp, 
mus  avons  a  peine  à  envisager  In  conduite  à  tenir  devant  une 
fracture  ancienne  à  foyer  pncimi  ouvert.  L'intervention  sera 
iniposf'o.  C'est  le  débi'idemenL,  le  grattage,  les  contr'ouvertures 
de  clapiers,  suivis  de  l' a  vivement  des  fragments  coaptéâ  simple- 
ment ou  mécaniquement, 

La  fracture  fermée,  ancieuneet  non  consolidée,  est  fréquente; 
c'est  la  pseudai'throse  ])lus  ou  moins  constituée,  chirurgicale 
au  premier  chef,  et  contre  laqu^  lln  les  traitements  les  plus 
divers  ont  été  proposés.  Citons  pour  mémoire  :  le  frottement 
des  fragments,  le  vésicatoire,  les  cauténsations  diverses  de  la 
peau  voisine,  puis,  la  méthode  de  Braiuard  :  ponctions  des 
fragments  pour  irriter  et  faire  reparaître  un  travail  actif  du 
tissu  osseux,  les  injections  irritantes  au  niveau  du  foyer,  la  mé- 
thode d'Helferich,  précurseur  de  Bier  :  compression  au-dessus 
et  au-dessous,  de  la  frature  ;  les  injections  de  sang  frais  dans  le 
foyer,  préconisées  par  ce  dernier,  et  enfin  tous  les  procédés  opé- 
ratoires, depuis  i'enchevillage  de  Dittenbach  jusqu'aux  appa- 
reils les  plus  compliqués. 


^  DssauiN.  Acad.  roy.  deméd.  belge,  23  mars  i90<,  in  Prêtée  méd,  1907* 
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En  ce  qui  concerne  la  fracture  récente  Jermée,  nous  allons 
examiner  l  apidenient  et  sans  rien  préjuj^er  de  sa  forme,  qui 
seule  amène  à  tant  de  considérations  spéciales,  la  moyeime  des 
indications  d'après  son  siège  sur  le  squelette. 

Les  fractures  de  la  voûte  nrâmmnp,  souvent  acconiparrnéc^ 
de  plaie,  et  de  désordres  manifestes  d'une  valeur  t^me  autre 
que  ceux  amenés  par  la  même  lésion  en  un  autre  point  du  sys- 
tème osseux,  ont  des  indications  opératoires  primordiales,  que 
je  ne  saurais  résumer  ici,  nie  bornant  à  constater  que  pour  elles, 
avant  tout,  1  évacuation  de  rhématonip.  l'ablation  d^  esquilles 
se  sont  imposé  aux  plus  timorés  des  interventionnistes. 

Les  fractures  de  la  hme  du  crâne,  du  $quel€ti€  facial,  du 
maxillaire  supérieur  ne  Qous  arrêteront  pas  ;  elles  forment  un 
chapitre  bien  spécial. 

Souvent  atteint  isolément,  le  maxillaire  inférieur  fut  tOtt> 
fours,  de  tout  temps,  traité  chirurgicalement,  sans  que  ce  mode 
de  faire  ait  soulevé  de  discussions  bien  notables.  Â  c^té  des 
nombreux  appareils  protbétiques,  le  procédé  direct  de  TouTer- 
ture  du  f  )yer,  de  la  coaptation  des  fragments  par  k  suture,  a 
donné  4  tous  des  résultats  inespérés.  Je  ne  me  chargerai  pas 
volontiers  d'expliquer  comment  guérissent  si  facilement,  avec 
des  résultats  fonctionnels  généralement  acceptables,  eu  dépit 
des  pires  interventions,  les  fractures  de  cet  os,  placé  dans  le  mi- 
lieu le  plus  suspect  de  l'organisme,  hôte  habituel  de  toute  une 
dore  bactérienne  redoutable.  Les  principes  ordinairement  invo- 
qués de  vascularisation  supérieure,  de  vitalité  excessive,  en  ce 
qui  touche  h  toute  intervention  sur  la  cavité  buccale,  me  pa* 
raissent  un  peu  courts. 

Nous  ne  considérerons  pas  dans  cet  exposé,  les  fractures  at- 
teignant le  rachis  ;  elles  se  revendiquent  d'une  chirurgie  encore 
peu  courante  et  s'accompagnent  ordinairement  de  symptômes 
particultèremeDt  graves  auxquels  jusqu'ici  a  peu  été  opposée 
rintervention  opératoire. 

La  chirurgie  thoracique  est,  par  contre,  en  pleine  évolution 
et  si  la  fracture  isolée  de  côte  rentre  dans  la  classe  nombreuse 
de  celles  à  qui  sufât  toujours  le  traitement  d'attente,  de  pré- 
caution, je  ne  doute  pas  que  nous  ne  voyions  bientôt  proposées 
des  interventions  directes  dans  les  rares  fractures  du  stenmm^ 
dans  la  plus  fréquente  luxation  de  sa  synarthrose  entre  le  ma- 
nubrium  et  le  mucro,  et  dans  les  fractures  muUiples  du  arcs 
castattXt  si  elles  s'accompagnent  par  exemple  4'hémorragie 
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marquée  et  delebious  importautes,  par  eufoacemeut,  pincement 
du  poumon. 

Dans  rarninture  du  ineiiibre  supérieur,  les  seules  fracturer  du 
corps  (\p  Vi'inoplaie  u'out  jusqu'ici  sollicité  que  les  moyeus  or- 
thopt  (iniiK  s  ordiimires  pour  arriver  à  une  bonne  consolidation, 
iiien  entourées  de  muscles  solides,  elles  sont  eu  etiet  peu  mobi- 
les, de  principe,  et  se  soudent  le  j)lus  souvent  sans  désordres, 
du  lait  de  la  seub'  imniobilisation  du  membre  correspondant. 

Le  sort  est  ditterent  des  lésions  atteignant  la  cavité  f/Iénoïde^ 
sou  col,  Vacroinion  ("XVcicoracoide:  les  interventions  pratiquées: 
clonage,  vissage,  agrafage,  senililcnt  y  avoir  donné  (rexcellents  . 
résultats.  Les  cas  publies  sont  nombreux  oii  on  dut  faire  la  cor- 
rection opératoire  de  fractures  apophydaires  (le  Tomoplate,  mal 
guéries  par  les  procédés  ordinaires. 

Avec  les  lésions  de  la  clavimle,  nous  abordons  un  des  princi- 
pes les  plus  combattus,  les  plus  exaltés,  de  l'intervention.  11  ne 
nous  appartient  pas  de  juger.  Les  fractures  et  les  iuxatious  de 
la  clavicule,  sont  de  plusieurs  ordres. 

11  s'agit  d'un  os  exposé  fréquemment  lésé.  I>'un  pronostic 
généralement  mauvais,  la  luxation,  interne  ou  externe,  peut 
paraître  aujourd'hui  justiciable  de  l'opération  Les  fractures 
du  corps  de  l'os  nécessitent  plus  de  réflexion.  Quel  que  soit  le 
tiers  atteint,  fût-ce  même  la  moitié,  —  rien  n'est  impossible  au 
dioc  direct,  —  l'action  des  appareils  s'avère,  à  tout  observa- 
teur sincère,  absolument  miUe;  la  guérison  fonetionnelle  est  le 
plus  souvent  suûisante,  cela  paraît  certain;  la  consolidation 
obtenue  par  action  directe,  n'est-elle  pas  souvent  et  de  beau- 
coup meilleure  ? 

La  considération  de  l'esthétique,  au  respect  de  laquelle  on 
m'a  rappelé  en  ce  qui  concerne  la  clavicule,  me  paraît  décidé- 
ment d'ordre  secondaire.  Pour  fervent  admirateur  qu'on  soit  de 
la  plastique  féminine,  on  n'hésitera  pas  longtemps  devant 
l'ennui  d'une  cicatrice,  quand  la  forme  de  la  fracture  paraîtra 
curable  seulement  avec  un  cal  défectueux.  8i  F  intervention  est 
babilement  pratiquée,  la  cicatrice,  mince,  linéaire,  rosée,  ou 
'  même  un  peu  saillante,  un  peu  gaufrée,  sera  facilement  dissi- 
mulée de  DOS  jours  oii  remploi  des  cosmétiques,  de  Témaillage, 
est  arrivé  à  la  hauteur  d'un  art.  Un  cal  bossu  sera  plus  disgra- 
cieux» sans  aucun  doute,  et  avec  lui  disparait  l'heureuse  courbe 

*  Voir  :  ScHWARZ.  Soc.  de  C'Ai»*.,  22,  juillet  li>03.  —  TurriBR.  Ptrsse 
méd,,  1903,  p.  540. 


L/iyiii^e<j  by  Google 


536 


de  l'épaule.  Et  puis...,  et  puis,  le  décoUctage  a'a  qu  un  temps, 
bien  court!  tandis  que  le  vilain  cal  qui  gêne  et  dépare,  tel  le 
chagrin  d'amour,  dure  toute  la  vie  ! 

LVumiérH.s  t>l  le  hie«Tt>  de  hactures  bien  diflérentes. 

Celles  attei.mH'iit  le  col  nuatoniique  et  le  col  cbirurpicaî, 
ont  d'Wini'  IitMi  i\  un  rjirand  nouilir*'  ll"lilt^rvei]tion.'^,  dont  <"e!lo, 
derablauoii  dv,  la  tete.  Les  cas  sout  aujourd'hui  nombreux  de 
résultats  excellents  o])tenus  de  l'agrafage  et  du  vissa<^'e. 

Les  tier.s  supérieur  et  luoyeu  de  l'os  sont,  par  contre,  moins 
facilement  sourni-;  h  Touverture.  C'est  pour  ces  fractures  que 
.  s'est  le  mieux  exercée  la  sagacité  des  inventeurs  d'appareils 
à  exteusioii,  eontre-extensiou,  dont  les  types  le  plus  usités  sont 
ceux  d'Helferich  et  de  llennequin,  que\ient  encore  de  modifier 
Savuriaud'  qui  insiste  sur  la  mise  en  abduction  du  bras,  pour 
faciliter  la  coaptation.  Bardeuheuer  disait  tout  récemment' 
qu'il  a  toujours  pu  réduire,  sans  recourir  à  la  suture,  les  frac- 
tures do  rextréraité  supérieure  de  l'humérus,  mais  que,  par 
contie.  la  fracture  sapra-K^ndylieime  lui  a  toiyours  donné  de 
grandes  difticultés. 

Avec  les  fractures  de  la  partie  inférieure  de  l'humérus,  nous 
sommes  dans  un  domaine  de  plus  en  plus  chirurgical.  Les 
trattmatismes  atteignant  le  coude  et  les  régions  immédiatement 
voisines^  sont  d'un  pronostic  toujours  réservé.  Pour  beaucoup, 
les  appareils  y  sont  notoirement  insuftisants.  si  perfectiomràs 
qu'ils  paraissent.  Déjà,  en  1904,  Kirmisson'  posait  de  larges 
indications  à  l'opération,  dans  ces  fractures  épiphysaires,  si  dif- 
ficiles à  traiter  ;  Kochcr  est  aussi  aftirmatif,  pour  lui,  le  clonage 
de  rolécrfine,  de  l'épitrochlée.  de  l'épicondyle  s'impose  et 
souvent  l'ablation  de  la  tête  radiale,  qui  fait  corps  étranger. 
Guyot*  vient  de  démontrer  cette  année  un  procédé  d'enchevil- 
lement  du  condyle  externe,  et  Huchet  publie  un  résumé  de  la 
techn  ique  opératoire  pom  les  fractures  de  l' ex  t  ré  m  i  t  inférieure 
de  rhumérus,  mentionnant  surtout  les  procédés  de  Lambotteet 
admettant  rindîcation  de  l'intervention  dans  tous  les  cas  ^ 

Pour  Vamnt-bras^  dit  Nimier   l'avenir  démontrera  la  valeur 

'  Savahiaud.  Presse  mcd.,  6  avril  li*U7,  W  2H. 

*  XXX  Vf'  ('ongrcs  allemand  de  chirurgie^  avril  !UU7. 

>  Kirmisson.  Rapport  sur  Us  décolleAeiit8épiphyi(air«ft,Con^rét/VMtçaif 
de  chirurgie,  Paris  1904. 

*  H&c.  anat.,  12  avril  liK)7. 

*  HrcHKT.  Présse  mid.t  84  mftn  1907. 

*  NixiSR.  Loc.  oit. 
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de  Ja  fixatiOD  directe.  En  règle  générale,  lies  appareils  suffiraient 
pour  prérenir  les  désordres.  Cependant,  si  bien  graduée  que 
soit  la  coittprasse,  si  surveillé  que  soit  le  crayon  qui  doit  préve- 
nir la  fixation  angulaire  des  fragments,  les  échecs  sont  fréquents 
auxquels  eût  pu  remédier  une  intervention  à  ciel  ouTert.  Dans 
la  fracture  d*un  seul  os,  Durand*  préconisait  d^à  celle-ci. 

Vextrémité  inférieure  du  radius,  si  souvent  fracturée  seule, 
a  été  suturée,  agrafée  par  Lambotte,  à  qui  i*engrènement 
naturel  a  paru  souvent  insuffisant. 

Exceptionnelle  au  (xyrpe  et  au  méUusoÊT^  à  moins  de  fracture 
ouTerte,  comminutive,  nécessitant  Tintervention  pour  d*autres 
motife  que  la  coaptation  immédiatOt  l'ouverture  du  foyer  aura 
quelques  indications  dans  certaines  fractures  de  la  première 
phalange. 

Les  fractures  du  hamn  sont  presque  toujours  accompagnées 
de  symptômes  de  voisinage  qui  en  rendent  Tétude  asses  difficile 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Le  décollement  de  Tépine 
iliaque  antéro-eupérieure  a  été  traité  quelquefois  par  clouage. 
Je  n*ai  pas  connaissance  de  travaux  se  rapportant  à  des  inter- 
ventions sur  les  branches  iléo  et  ischio-pubiennes. 

Ils  sont  par  contre  assez  nombreux,  et  divers  pour  les  frac- 
tures du  col  anatoinique  et  du  col  chirurgical  du  fémur  et 
pour  celles  du  grand  trochauter. 

Pour  les  uns,  la  coaptation  par  les  appareils  à  extension  est 
absolument  illusoire,  pour  d'autre^s,  toujours  sultisante.  Adhiœ, 
aiib  judice...  11  nous  paraît  cependant,  tjue  le  nombre  d'inva- 
lides, en  suite  de  lésion  du  col,  parait  justifier  les  essaiis  de 
ré<luction  directe  (|u'on  a  effectués,  d'autre  part,  si  souvent  et 
depuis  loniîtemps,  pour  la  seule  luxation  ancienne.  I/élément 
sombre  du  pronostic,  a^i^ez  iiiipoitant,  il  est  vrai,  est  Tâge 
ordinaire  des  sinistrés,  et  Tétat  habituel  de  leur  tissu  osseux. 

Kœnig'  conseille  nettement  rintei  veniion  chez  les  sujets  jeu- 
nes et  veut  la  suture  du  col  faite  au  bronze  d  aluiniiuuni  ou  Ten- 
chevillement,  selon  I>epa<re  et  Lambotte;  c'est  également  l'avis 
de  Niehans'.  Par  t;uiitre  IJardenheuer  et  Laueubtein  *  qui 
emploient  la  même  méthode,  ont  des  résultats  i)arfnits,  selon 
Tun,  très  acceptables  selon  Tautre,  au  moyeu  des  appareils  à 

*  Durand.  Sœ.  de  chir.  de  Luon,  1903,  p.  121. 
-  XXXVJ*  Congré»  eUUmanade  chir. 

»  Ibid. 

*  Ibid. 
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extf  lusiou,  &\ïï  lesquels  sout  appliqués  des  poids  de  30  à  40 

L'intervention  sur  la  diaph}:;e  fémorale,  dit  Lambott»'.  sou- 
lève encore  de  presque  uiinnimes  cruii|ues.  Est-il  cependant 
un  cas  oîi,  elle  puisse  f)araître  plus  justitiée  V  Dujarier  on  ont  un 
résultat  favorable  en  lUUé  S  Sieur  réussit  pleinement  une  suture 
en  cadre  en  liK)5  essais  timides  eu  France,  alors  que  le  chi- 
rurgien d^Ànvers  la  pratiquait  déjà,  de  principe. 

Nous  nous  souvenons  en  effet,  avoir  vu  Lambotte,  à  la  même 
épo(|uc,  pratiquer  Touverture  du  foyer  d'une  double  fracture 
de  la  diaphyse,  et  y  appliquer  son  appareil,  qui  amena  une 
réduction  et  une  contention  idéales,  en  moins  d'une  demi-beure» 
et  sans  effort  apparent. 

Nous  reviendrons,  plus  loin,  sur  sa  technique,  ma i.^.  n'est-il 
pas  d'emblée,  d'un  gros  poids  en  faveur  de  la  réduction  immé- 
diate à  ciel  ouvert,  de  voir  Glœssner,  deBerlin  \  proposer  cette 
année  la  résection  de  l'os  homologue  saiu,  pour  équilibrer  ches 
un  enfant  une  fracture  de  cuisse  consolidée  avec  raccourcisse- 
ment, ou  une  luxation  congénitale  de  la  hanche? 

Les  procédés  opératoires  sont  de  plus  en  plus  onployés  pour 
remédier  aux  fractures  de  Textrénuté  inférieure  de  Ut  diaphyse 
et  du  plateau  tibial,  qu'il  s'agisse  de  l'adulte  ou  du  décolle- 
ment éptphysaire  chez  l'enfant 

Privil^ée,  cette  région  bénéficie  des  essais  déjà  bien  anciens, 
tentés  sur  la  fracture  de  la  rottde,  encore  matière  à  discussion 
aigourd'hui,  mais  le  plus  souvent  traitée  par  interventioii 
directe  :  agrafée,  suturée,  cerclée  au  fil  métallique  ou  à  la  soie« 
comme  vient  de  la  proposer  Nœtzel  *. 

Nous  devons  ici  mentionner  le  procédé  de  Schl'ange  %  qui 
dans  les  fractures  du  corps  du  fémur  directes,  ouvre  le  foyer  et 
coapte  les  fragments,  sans  les  maintenir  autrement  que  par  na 
appareil  de  contention  ordinaire  en  plfttre. 

Nous  voici  enfin  arrivés  au  Ubia  dont  la  fracture  oblique  Ait 

'  DcjARiER.  presse  mëd.,  2  juillet  11^04. 

2  SiF.uR.  Archives  de  méd.  cl  pharm.  niilit.,  mars  1905. 

>  Oljcshner  Congrét  de  la  Société  allemande  d'orthopédie,  Berlin 
1907. 

Voir  communirniions  de  Rbboul,  Bkuca,  etc.  an  XX'^II*  Congru  fratt' 
..■niif  de  chirurgie  1904  et  de  N(BTSBL«  XXXVJ*  Congrè*  atlemeutd  de  chi- 
rurgie, 1U07. 

*  NaiTXBL.  Loe.  cit. 

*  ScBtANOB.  XXXVl*  CongrH  aUentand  de  ckîr. 


.^  .d  by  Google 
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et  fera  peut-être  encore  longtemps  Tobjet  de  discussiODS  et, 
au  moins,  on  sujet  favori  de  thèse. 

Quel  juste  miiieu  trouver  entre  les  appréeiatioDSBi  difiérentee, 
de  Delormc  qui  a  toujours  pu  réduire  et  inaintmirvaa»  firaeture 
de  jambe,  deMoDodypoQrquitaréduetion  s^obtieuttoi^'our^sous 
nareose,  de  Berger  \  qui  est  toujours  content  des  appareils,  et 
d^autre  part  de  Loisoa  '  qui  montre  dans  une  statistique  serrée 
oombieu  sont  rares  les  cals  qui  ne  gênent  pas,  de  Murray*»  qui 
déclare  désastreux  les  résultats  obtenus  par  les  procédés  ordi* 
naires,  de  Eummei,  qui  estime  de  Tétude  de  1200  radiographies 
prises  sur  243  fractures,  qu'on  n'a  jamais  de  réduction  même 
approximative  avec  les  procédés  usuels,  et  enfin  de  A«  Lane  qui 
disait  d^  en  190O,  que  la  réduction  de  la  fracture  de  jambe 
par  les  appareils  est  tout  simplement  un  mythe. 

Le  mouvement  favorable  à  Tintervention  sanglante-  se  des- 
sine nettemâit,  malgré  le  perfectionnement  des  appareils,  à 
extension  de  Hennequin,  à  mobilisation  rapide  de  Beclus,  pré> 
eoce  de  Lucas  Championnlère,  malgré  Topportunisme  conseillé 
par  Berger,  malgré  encore  une  application  certes  beaucoup 
mieux  entendue  aujourd'hui  des  appareils  plAtrés,  et  un  retour  . 
Imprévu,  mais  non  immérité,  nous  paraft-fl,  à  Tappareil  de 
Scultet  ^ 

Le  dernier  travail  que  nous  connassions  sur  le  sujet,  peut 
être  considéré  comme  la  représentation  exacte  des  idées  actu- 
elles, c'est  celui  de  Desguin  \  dont  voici  les  conclusions  : 

Trois  moyens  eiistent  pour  traiter  la  fracture  oblique  du 
tibia  :  1*  la  réduction  à  ciel  ouvert  et  la  fixation  directe  ;  2**  la 
réduction  sous  l'écran  radioscopique  et  l'appareil  ;  S"  la  réduc- 
tion sous  le  seul  contrôle  de  la  vue  et  du  palper,  suivie  de  Tap- 
plication  d'un  appareil  vite  solide.  Le  choix  de  ces  moyens  reste 
soumis  aux  circonstances  ;  ils  sont  d'une  efficacité  décroissante 
du  premier  au  troisième,  et  d'une  difticuiié  qui  va  egaleiueul  eu 
diminution. 

La  réduction  d'urgence,  s'impose  ;  plus  elle  sera  tardive, 
plus  la  force  à  employer  sera  grande,  moins  aisée  sera  la  coap- 
Uition. 

La  reducuou  idéale  sei*a  hâtive,  accompagnée  d'une  hxatiou 

1  Bbrobr.  Conrjv^s  de  rhir.  BruxelleB,  1902. 

*  LoiaoN.  lUtlf  S.,r.  <l    hir.  l'JOO. . 


^  P.  BoDOHiR.  BulUtin  tnédiealt  1906. 
*  Voir  :  DsBomM.  Loc.  oit. 


directe,  assez,  bonae  pouroeoécesslter  aucuaappareUeKtéiieur 

de  contentioD. 

Uappelons  enfiu,  combien  sont  fréquentes  aujourd'hui  les 
interventions  sur  la  mortaise  tibio-tarsienne  avec  extraction 
de  Tastragale  brisée,  les  opérations  sur  le  tarse  et  celJes 
dirigées,  comme  an  pouce,  contre  la  luxation  du  gros  orteil. 

ffî  tes  procédés  opératoires  gagnent  sans  contredit  on  terrain 
tous  les  jours  plus  important  dans  le  traitement  des  fracturée 
récentes  et  fermées,  on  le  doit  sans  doute  à  une  sécurité  plus 

grande  au  point  de  vue  strictement  opératoire,  aux  services 
signalés  (le  la  radiographie,  mais  bien  probablement  aussi,  aux 
tendances  toutes  modernes  rcsultaul  de  Tétude  des  suites  éloi- 
gnées des  accidents. 

La  question  des  assurances,  la  loi  française  de  1698  sur  la 
responsabilité  dans  les  accidents  du  travail,  feront  encore  cer- 
tainement progresser  le  traitemeut  des  fractures  qui  était  j^eut- 
ôtre  considéré  un  peu  légèrement  jusciu'à  ces  dernières  années. 

Tant  d'estropiés  ont  recouru  <iiix  tribunaux  pour  se  faire, 
allouer  pensions  et  indemnités,  que  sont  venues  les  statistiques, 
les  moyennes  de  i)ourcentas^e  d  inca]>acité  permanente...  qu'où 
s'est  efforcé  bientôt  iUi  rendre  meilleures. 

En  Alleniagae,  lia^nel,  trouve  en  1890,  sur  2441  cas  de  frac- 
tures diverses,  30%  d'invalides  partiels  ou  totaux:  Dn ckci-, 
sur  2021  cas  fracturés,  compte  266  malades  incapables  de 
reprendre  letir  travail. 

En  An«2^1rteri-e,  A.  Lan*'  et  Simili,  considérant  surtout  la  îrac- 
ture  de  jambe,  trouvent  une  ilunmution  marquée  de  la  capacité 
chez  60  o  des  malades  traité^-  ]>ar  les  procédés  ordinaires, 
auxquels  on  doit  parfois  des  dimmutions  de  70  à  BU  de  1* 
valeur  première  du  sinistré. 

L'emploi  de  la  radiographie,  si  usuel  aujourd'liui  que  nous 
concevons  mal  comment  pouvaient  s'en  passer  nos  anciena, 
est  cependant  à  peine  fixé. 

Si  Marey  *  a  établi  les  principes  qui  régissent  l'emploi  des 
rayons  X  et  démontré  que  sur  des  clichés  bien  pris,  Terreur 

1  Mar£y.  C.  a,  de  VAcad.  dtfs  Hc,  lUOO. 
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qàHte  caweat  atteiat  à  peioe  uq  mtUjmètre  par  eentimètre,  le 
nombre  est  peat^tre  encore  moins  grand  qn*on  ne  croit  des 
praticiens  qui  savent  lire  et  interpréter  une  radiographie.  Tons 
les  médedns  ne  conçoivent  pas  Tabsolne  nécessité  d'avoir  d'nne 
hactnre  deox  images  prises  à  é,^""  de  divergence,  pour  pouvoir 
reconstituer  dans  respace  les  lésions  squ^tiques  telles  qu'elles 
sont  réeUement;  tous  ne  sauraient  encm  moins  donner  la 
valeur  réelle  aux  ombres,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  périos- 
tatos  0tmédnUafareB.Bien  plus,  nous  voyons  encore  aujourd'hui 
Bardeuhener  dire  au  m*  Congrès  de  radiologie  tenu  à  Berlin 
en  avril  1907,  qu'il  cherche  à  se  passer  de  la  radiographie 
dans  le  diagnostic  des  fractures  de  la  jamhe  et  du  fémur. 

Certaines  exigences  enfin  sont  à  considérer  dans  l'applica- 
tion des  procé(l»'.s  opératoires,  qui  à  elles  seules  peuvent  contri- 
buer à  arrêter  Textension  de  ceux-ci  autant  qu'elles  ont  contri- 
bué }i  la  pi'oduire  tout  d'abord. 

8i  on  hésita  longtemps  avant  d'aborder  franchement  par 
large  ouverture  un  foyer  de  fracture,  si  beaucoup  préfèrent 
encore  l'application  de  tout  appareil,  si  énorme  qu'il  soit,  a  une 
simple  suture,  c'est  que.  au  niveau  d'une  fracture,  la  plaie  est 
d'une  sensibilité  très  grande  à  rmlectiou,  et  cela  surtout  dans 
les  premiers  moments  qui  suivent  le  traumatisme. 

A  propos  d'une  Iracture  par  éclatement  de  l'extrémité  du 
tibia,  Durand*  hésite  à  recourir  à  l'ouverture  par  crainte  de 
rinfeciioii  de  l'article  et  des  tissus  voisins,  contus,  œdématiés, 
se  défendant  mal  et  d'une  sta^ceptibUHé  à  iaiiuelie  celle  du  jpéri' 
toine  iée  saurait  être  cofnparée. 

A  ce  même  point  de  vue,  Lamhotte'  dit  :  Pour  ce  qui  est  de 
l'ostéosynthèse,  il  ne  faut  passe  le  dissimulei',  c'est  un  des  côtés 
les  plus  difticiles  de  la  chirurgie. 

U  est  dune  exigible  en  plus  du  praticien  habile, du f>î/  Oo/^ 
êecandi  perdus  y  que  milieu  soit  particulièrement  adapt  ■  à 
l'intervention.  Et  c'* liu  médecin  que  dépendra  encore  plus 
que  du  reste,  i'exteiiîsiua  des  procèdes  opératoires.  C'est  de 
celui  qui  est  appelé  à  constater  les  fractures,  que  doit  venir 
l'indication  de  transférer  la  malade  en  un  lieu  propre  à  l'opé- 
ration, avant  d'avoir  obtenu  une  guérîson  fonctionnelle  moins 
bonne  par  les  appareils  ordinaires. 

11  me  faudrait  citer  toute  la  iin  du  beau  rapport  de  Nimier. 

^  Cité  par  Nmiss.  Loo.  dt. 

*  Lahbotti.  Traitoinrat  opératoire  dei  ftaetures,  p,  9. 
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Partout,  dxUï  grftee  à  la  décentralisation  ehirurgieale,  Icb  blo0> 
séfl  troit?ent  at^oard'hoi  à  proiimité  les  secoan  iiéoemireB«  et 

c'est  au  médecin  de  famille  (entité  en  Yoie  de  disparition) 
qu'appartiendra  —  le  traitement  d'urgence  appliqué  —  de 
juger  de  Topportunité  d'une  intervention  primitive  ou  secon- 
daire du  spécialiste. 

Est-ce  à-diro  que  toute  fi-arture  pour  arriver  à  bon  terme  de 
consolidation  nécessite  une  action  chirurgicale?  Non  pa^i,  il  est 
certain,  comme  le  disent  Tuffier  et  (iuibal,  qu'un  grand  nombre 
guérissent  par  les  proc<>dés  ordinaires,  il' une  façon  clinique  suf- 
fisante et  l'intervention  ne  leur  serait  d'aucun  protit,  mais  les 
autres  sont  loin  «l'être  exceptionnelles,  et  la  fracture  oblique 
du  tibia  en  ortre  les  i»lus  iiojubreux  exemples;  c'est  à  propos 
d'elle  que  sont  le  plus  aftirmatifs  nombre  d'auteurs  de  tous 
pays.  Aprùii  celles  du  tibia,  viennent  toutes  les  fractures  qui 
ont  une  tendance  naturelle  à  un  fort  déplacement,  et  surtout 
les  épiphy.saires. 

S'il  s'agit  d'une  fracture  ouverte,  l'intervention  sera,  bien 
entendu,  primitive  et  hâtée,  mais  je  ne  retrouve  le  caractère 
d'uigeiice  absolue,  en  ce  qui  concerne  la  fracture  fermée,  que 
dans  les  conclusions  de  Desguin 

L'évacuation  de  rhématome  peut  paraître  importante  et 
avancer  l'opération,  mais  il  y  a  bien  lieu,  semble-t-il,  dans  la 
majorité  des  cns,  à  un  opportunisme  attentif,  et,  comme  le  dit 
Bercer,  h  un  iu-to  Tïii!i*Mi,  surtout  s'il  est  vrai  une  la  n'duction 
primitive  e.si  liiiisuire.  Boucher*  l'aftirme  :  même  sous  des 
appareils  plâtrés,  appliqués  pendant  Tanesthésie,  la  déforma- 
tion revient  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  plus  on  moins  ;\  son 
état  initial.  Ce  n'est  que  huit,  dix  jours  après  la  fracture,  que  la 
réduction  se  maintient  spontanément. 

Si  on  ne  ]»eut  se  rendre  compte  d" emblée  du  résultat  que 
donneront  les  procédés  à  appareils,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
les  abandonner  complètement  et  opérer  toujours.  La  technique 
qui  consiste  à  attendre  la  diminution  du  gontlement  et  le  main- 
tien relatif  de  la  réductioti,  paraît  bien  la  plus  sage.  Elle  aura 
en  plus  cet  avantage  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  de  permettre, 
si  on  doit  intervenir  après  quelques  jours,  une  préparation 
meilleure  des  téguments.  Ces  quelques  considérations  parais- 

^  Loc.  ciu 

*  P.  BoircHBR,  Traitemtnt  ratioiiDal  dei  fnctnrM  dM  os  loogt.  BuU. 

méd.,  19U6. 
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fiant  d'une  portée  plus  grande  pour  fixer  la  détermiDation  de 
l'opération  que  la  cesBation  immédiate  de  la  douleur  et  la  gué- 
riaon  sans  cal  apparent  ^??)  invoquée  par  quelques-uns  en  &Teur 
de  rinterrention  trèe  précoce. 

En  résumé,  et  quel  que  soit  le  temps  choisi  pour  Teftectner, 
ritttervention  dans  bien  des  cas  jusqu'ici  autrement  traités, 
devient  de  plus  en  plus  admise  et,  sembl&-t-il,  plus  légitime. 

On  pouvait,  jusqu!à  ces  dernières  années,  se  tenir  pour  satis- 
fait avec  des  déclarations  telles  que  celles  de  Monod  :  t  Le 
résultat  n*a  sans  doute  pas  été  toigours  parfoit;  la  jambe 
demeure  plus  courte...  les  malades  s'en  contentent.  »  Elles  ne 
sont  plus  admises  ai^^^ourd'hui;  les  partisans  de  la  méthode 
opératoire  sont  plus  ambitieux,  et  c'est  ce  que  dit  très  bien 
Guibal'  dans  un  parallèle  pittoresque  et  semble-t-U  véridique  : 

c  Le  malade  est  toujours  content  de  ce  qu'on  lu!  donne  ;  (il 
s'agit  bien  entendu  d'un  sens  très...  général  de  la  proposition). 
Hier,  il  se  contentait  d'un  bandage  pour  contenir  sa  hernie, 
d'une  ponction  qui  vidait  son  kyste,  du  pédicule  externe  après 
ablation  d'un  fibrôme  ;  aujourd'hui  nous  sommes  en  mesure  de 
lui  donner  mieux,  et  c'est  ver»  le  mieux  que  doivent  tendre  les 
efforts  des  cbirurgieus.  » 

Procédés  opératoubs. 

Les  moyens  mécaniques  de  maintien  des  fragments  sont  de 
trois  types  :  les  procédés  À  fils,  ceux  à  clous  et  les  appareils 
protbétiques  assez  divers'. 

Le  plus  employé,  le  maintien  par  un  tii,  s'il  date  de  long- 
temps, garde  toute  sa  valeur  encore  aujourd'hui.  Pour  faire 
une  suture,  il  faut  un  bon  lil  et  un  instrument  pour  porforer 
l'os,  dit  Lejan,  qui  aurait  pu  igouter  encore  :  et  la  manière  de 
s'en  servir. 

Nombreuses  sont  les  variétés  de  suture,  nombreux  les  fils 
proposés.  La  forme  la  plus  heureuse  semble  bien  être  celle  dite 
t  ligature  à  cadre  i,  dont  la  figure  existe  dans  tous  les  manuels 
et  qui  donne  de  bons  résultats,  môme  pour  la  diaphyse  fémorale*. 

Aussi  variés  sont  les  procédés  de  cerclage,  de  ligature.  La 
technique  la  phis  simple  et  la  plus  efficace  parait  être  celle  de 

^  QuiBAL,  Traiumeal  saa^'iaai  U««  fractures  de  jamb*  («rxnées  ei  rticeaus, 
Tkéié  dt  Parié  1903. 
*  Voir  :  Siaott,  loe.  cii. 
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Tufher.  en  ce  qui  concerne  les  diaphyses.  Elle  est  inuiutieuse- 
raent  décrite  (l;ins  la  thèëe  de  (.iuibal.  A  côte  d'elle,  sont  les 
procédés  de  Dollinger,  le  Staffordslm  tknut,  etc.,  etc. 

L'eneh  'N  illemeat  iBircher,  Dilienbacli  *  fst  transfragiiien- 
taire  ou  iiiéuullaire.  Un  peu  délaisisé  il  y  a  quelques  années,  il 
paraît  aujourd'hui  redevenu  d'un  usage  plus  courant.  L'implan- 
tation d'une  cheville  dans  le  canal  médullnire  pour  obvier  à  une 
perte  de  substance  osseuse  et  à  un  raccourcissement,  sp  fait 
aujourd'hui  volontiers,  en  secoini  temps,  avec  un  tragment 
d'une  diaphyse  prise  sur  une  autre  parue  du  corps,  ou  avec  du 
tissu  osseux  pris  sur  un  cadavre  ou  sur  l'animal.  Les  résultats 
pul)lu'S  sont  très  favorables. 

Le  clouai^i'.  dans  lequel  on  cmitloie  le  clou  d'ivoire  de  Halm 
jusqu'aux  divers  dons  métalliques,  est  encore  très  usité,  mais 
il  paraît  un  peu  délaissé  pour  le  vissage.  Ce  dernier  procédé, 
habituel  à  ScIk dp  et  à  A.  Lane,  vient  d'être  remis  pw  faraude 
faveur  par  l'usage  qu'en  fait  Lambotte  dans  les  fractures  épi- 
physaires.  Ce  chirurgien  en  a  beaucoup  simplifié  la  technique, 
en  donnant  à  la  vis  une  extrémité  en  fonn^^  de  mèche  de  vile- 
brequin qui  amorce  elle-même  sa  voie,  et  une  tête  plate  qui 
s'adapte  au  jierforateur  de  CoUin  muni  d'un  dispositif  spécial. 
Arrivée  à  sa  place,  la  vis  se  détache  très  faâlâment  de  l'ap- 
pareil. 

Les  procédés  à  crochet  viennent  ensuite,  ceux  de  Schede, 
Gussenbauer,  -lacoë],  Diijarier.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Quant  à  la  prothèse  métallique...  dite  perdue,  on  la  fit  d'abord 
en  ivoire,  et  c  ost  le  procédé  de  Sick.  Deux  attelles,  perforées 
régulièrement  sur  leur  longueur,  sont  placées  le  long  de  la  dia- 
physe brisée  et  s*y  fixent  eu  la  mainteDant  par  des  vis  introduites 
dans  les  perforations. 

Puis  viennent  les  plaques  métalliques  vissées  cQuénu*  )  :  cuivre 
aluminium,  et  les  attelles  diverses  en  X,  en  Y,  en  Y,  employées 
par  Lambotte. 

Analogue,  appelé,  semble-t-il,  à  un  certain  avenir,  est  le 
procédé  que  Depage  publia  l'an  dernier  et  qu'il  appelle  le  bou- 
lonnage  des  os.  Sa  vis  boulon  est  terminée  par  une  tige  très 
fine  qui  traverse  la  diaphyse  perforée,  entraînant  le  boulon  avec 
elle.  Dès  que  celui-ci  sort  de  l'autre  côté  de  la  diaphyse,  il  est 
fixé  par  un  écrou.  Depage  publie  cinq  cas,  une  fracture  de  la 
rotule,  deux  de  la  euisse,  deux  de  la  jambe,  oii  les  résultats  ont 

*  Voir  :  Douv.  Loc.  cil. 
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été  très  lAYorables.  Koenig'  repreQd  encore  le  procédé  du  bou- 
kmnage,  cette  aanée. 

Vienneot  enfin  les  appareils  admirables  iinAginés  par  Lam- 
botte  pour  Toetéosynthèse.  Le  nom  du  chirurgien  d'Anvera 
revient  à  chaque  ligne  dans  toute  étude  sur  la  suture  osseuse» 
si  grande  a  été  la  pâi  t  qu'il  a  prise  au  perfectionnement  de 
tous  les  procédés.  Son  traité  de  Tintervention  opératoire  dans 
les  fractures  donne  le  dernier  mot  de  toute  technique  moderne, 
BOUS  ne  pouvons  qu'y  reporter  ceux  qui  désirent  se  renseigner 
sur  les  méthodes  actuelles. 

B'oitre  les  procédée  que  nous  venons  d'examiner,  il  y  a  Heu 
de  diiférencier  d'emblée,  ceux  dont  l'application,  comme  le 
fixateur  de  Lambotte,  n'est  que  temporaire,  et  ceux  dont  elle 
est  définitive  :  suture,  cerclage,  prothèse  perdue  ou  soi  disant 
telle. 

Nous  ne  sommes  pas  éloignés  d'attribuer  une  partie  des  suc- 
cès remarquables  de  Lambotte  au  fait  de  la  fixatiou  toute  exté- 
rieure et  facilement  vérifiée  de  ses  appareils. 

Eu  thèse  générale,  la  tolérance  de  l'organisme  pour  le  métal 
est  démontrée.  Le  nombre  toujours  croissant  des  humains  qui 
vivent  une  bonne  partie  de  leur  existence  avec  un  projectile,  un 
fragment  d'acier  quelque  part  dans  leurs  tissus,  en  fait  foi. 
Balle,  épingle,  aiguille,  sont  tolérées  après  peu  de  temps,  les 
une^  sédentaires,  les  autres  inigiatices.  ^hm  il  est  de  nom- 
breuses exceptions  qui  méritent  qu'on  s'y  aiTÔte. 

Si  fréijueuts  que  soient  les  cerclages  de  rotule  «guéris  per 
pt  unam,  les  sutures  il  cadre  perdues  de  vue  peu  après  la  cou- 
solidatioi),  les  cas  n'en  sont  pas  moins  faciles  h  retrouver,  dans 
lesquels  le  chirurgien  a  été  obli^réde  retirer  son  til,  cause  d'irri- 
tation et  d'entretien  d'une  sui4»in  atiou  plus  ou  moins  bénigne, 
vite  tarie  après  l'ablatiuij.  La  tolérance,  si  vantée,  ne  parait 
vraiment  pas  s' affirmer  aussi  large  eu  matière  de  suture 
osseuse. 

La  question  ditière,  il  est  vrai,  selon  la  plaie  où  est  introduite 
pour  y  séjourner  un  corps  métallique.  Tout  autres  sont  les  con- 
ditions d'intolérance,  s'il  s'agit  d'un  foyer  de  fractn^»'  m  d'une 
plaie  chirurgicale  ou  accidentelle,  sans  lésions  tissulaires  con- 
temporaines. Kt,  encore,  combien  ne  voyons-nous  pas  d'élimi- 
nations tardives  !  C'est  uu  jour  uu  abcès  d'origine  incertaine, 
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dans  le  pus  duquel  on  découvre  loin  de  son  entrée  un  frai^ment 
d*aîguille.  C'est  dans  une  tistule  tarie,  puis  réouverte,  qu'on 
retrouve  un  jour  un  fragment  d'ioBtrumeut  pénétré  bien  des 
mois  auparavant,  etc  ,  etc. 

Dans  un  foyer  de  fracture,  la  présence  d'un  corps  étranger 
û'est,  à  notre  avis,  jamais  inditlé rente.  La  réaction  des  tissus 
y  est  tout  autre  que  si  If's  seules  parties  molles  sont  intéressées. 
La  uutritioii  déjà  compromise  des  deux  fragments  s'accouiode 
mal  des  fils,  agrafes  et  plaques  métalliques  qu'on  lui  impose 
par  surcroît  ;  les  conditions  sont  les  mêmes  s'il  s'agit  d'une 
fracture  rcceute  fermée  ou  d'une  pseudarthrose,  puisque  dans 
celle-ci  l'avivemeiit  des  fragments  remet  les  choses  en  l'état 
primitif. 

Sinon  convaincus  du  fait,  les  auteurs  sont  assez  unanimes. 
Les  cas  sont  nombreux  de  suture  parfaite,  dans  lesquels  le 
malade  conserve  cependant  une  doulour  sourde,  exagérée  au 
palper  au  niveau  de  la  fracture,  sans  qu'il  y  ait  ni  àboès,  ni 
fistule,  et  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  ou 
mois,  on  en  vient  à  l'ablation  du  fil  qui  assure  la  guériflon. 

Cette  notion  qu'on  est  obligé  le  plus  souvent  d'eu  venir  à  un 
retrait  du  corps  métallique,  se  trouve  implicite  dans  de  nom- 
breux travaux.  C'est,  pour  n'en  citer  que  quelques  uns,  Tuftier  » 
qui  dit  :  l'abandon  des  corps  étrangers  doit  être  réduit  au 
minimum  ;  Dupuy%  qui  décrète  :  Les  agrafes  perdues  ne  sont 
plus  de  mise,  elles  auront  le  môme  sort  que  la  soie  ;  Deutschlânder'' 
qui,  opérant  sur  des  enfants,  énonce  :  Pour  éviter  toute  fistuli* 
sation,  on  fera  bien  d'enlever  systématiquement  la  prothèse 
quelques  mois  après  son  application.  Ce  «  quelques  mois  i  nous 
paratt  d'un  heureux  optimisme. 

C'était  sagement  que,  lors  des  premières  sutures  osseuses,  on 
prenait  le  parti  de  laisser  affleurer  à  la  peau,  pour  les  retrouver 
plus  vite,  les  deux  chefe  tordus  de  l'anse  de  fil  métallique. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  Pagrafage,  toutes  les 
observations  que  j'ai  p  i  ntrôler  établissent  l'obligation  nette 
de  procéder  à  Tablatioa  de  1  agrafe  dans  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  rapproché  de  la  mise  en  place. 

A  défaut  du  chirurgien,  la  nature  médicatrice  s'en  charge 
volontiers.  Jacoël  et  Diuarier  sont  forcés  de  Tavouer.  Si  enfouie 

'  Tuputa  et  Loubet.  ('ongrcs  belge.  iyo2. 
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qa'elle  mît  dans  le  ttsm  osseux,  l'agrafe  s'élimina  souTeot, 
arrive  sous  la  peau,  oii  daas  les  cas  beoreux  on  n*a  qu'à  la 
cueillir  par  une  boutonnière* 

Si  tel  est  le  sort  habituel  de  Tagrafe,  dont  les  dents  provo- 
quent sur  les  fragments  l'ostéite  raréfiante,  quel  sera  celui  de 
la  prothèse  perdue,  de  ces  attelles  métalliques  variées,  de  ces 
plaques,  de  ces  longues  vis?  Au  moins  le  même.  Kt  noua  en 
retrouvons  la  trace  dans  les  pétitions  de  principe  posées  par  les 
auteurs  les  plus  autorisés  :  Après  quelque  temps,  si  la  ferme- 
ture des  parties  molles  n'est  pas  complète,  ou  qu'elle  s'accom- 
pagne de  douleurs,  etc.,  etc.,  —  ouvres  hîrgement,  et  enlevée 
le  corps  étranger. 

En  somme,  qu'espère-t-on  obtenir  des  divers  procédés  d'ostéo- 
synthèse  ?  Le  maintien  en  bonne  position  de  deux  fragments 
qui  ont  tendance  à  s'écarter,  jusqu'à  leur  soudure  normale 
par  un  travail  de  néoformation  osseuse.  Qu'il  s'agisse  de  frac- 
ture récente  ou  ancienne,  ouverte  ou  fermée,  on  ne  cherche 
qu'à  guider  un  processus  normal  de  i  c]»  n  ation.  Dès  que  le 
travail  est  amorcé,  ce  qui  n'est  pas  bien  long  dans  la  mijorité 
des  fractures,  dès  que  les  fragments  commencent  à  être  liés 
par  de  l'os  nouveau,  le  corps  métallique  devient  inutile,  ^non 
nuisible.  Pourquoi,  alors,  ne  pas  l'enlever,  de  propos  délibéré, 
avant  d']r  être  obligé  par  des  désordres  secondaires  plus  ou 
moins  éloignés,  plus  ou  moins  graves  ? 

'  De  l'agrafage. 

La  iixatiou  des  fragments  par  un  crochet  est  un  procédé 
dérivé  de  l'industrie.  Les  poi*celainiers  font  de  l'agralage  la 
suture  typique  sur  la  vaisselle  ;  les  machinistes  de  théâtre  fout 
de  l'agrafage  pour  fixer  les  portants  mobiles  des  décors  ;  on 
trouverait  sans  doute  d'autres  exemples. 

Le  premier  type  d'agrafe  fut  peut-être  le  procédé  de  Schede, 
qui  introduisait  une  vis  dans  chaque  fragment  et  en  réunissait 
les  têtes  par  un  fil  enroulé.  Schede  fit  plus  tard  ses  crochets; 
il  avait  été  précédé  sans  doute  par  Ollier,  Wolff,  de  Berlin, 
Anghil,  de  Bucarest,  dont  je  ne  trouve  que  la  mention  ;  vînt  enfin 
Jacoêl  qui  fit  de  l'agrafage  une  vraie  méthode.  L'instrument 
de  Jacoêl  fut  modifié  par  Di^arler  dans  ces  dernières  années. 

Le  type  est  le  crochet  de  Schede,  composé  d'une  lame  plate. 
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rigide,  tennince  j>ar  une  dent  iriangulaire  à  chaque  extrémité; 
il  en  est  quatre  iiuniérob  de  longueur  croissante,  de^tiDéa  à 
s'adapter  aux  divei-s  os. 

L'agrale  de  Jacoël,  qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  comiai.-bauce 
des  iubtrumeuLs  d*^jà  existante,  fut  inventée  en  1900,  alors  que 
son  auteur  était  étudiant  eu  médecine.  Plusieurs  nioJmcauons 
uni  été  ;ii)i)ortéeâ  h  l'agrafe  ju^^qu'à  la  ihèiie  de  l'iaveiiteur  en 
1903,  et  jusqu'à  l'article  deJDujarier,  iim&la^IèevuedeeJiirur^ie 
d'août  1904. 

La  caractéristique  de  rinstruinent  est  dans  la  forme  de 
la  dent.  Jaco*^!  considéra,  en  et^et,  que  si  la  pénétration  est 
aisée,  dans  le  tissu  osseux,  d'une  pointe  ou  pyramide  triangu- 
laire, la  tixatiua  de  celle-ci  est  insut'hsanie,  et,  pour  remédier  à 
cet  inconvénient,  il  s'inspira  de  l'inia^^e  de  l'épi  de  ble.  Celui-ci 
ne  i)eut  jn-ogresser  que  dans  un  sens,  quand  il  est  placé  dans  un 
conduit.  Jacoei  j)laça  des  barbelures  sur  toute  la  hauteur  de  la 
dent  pour  empêcher  son  retour  en  arrière,  il  aurait  pu  tout 
aussi  bien  considérer,  au  lieu  de  l'épi,  la  forme  du  fer  de  Hèche 
des  archers  de  tous  las  temps. 

Essayée  d'abord  par  Quénu  et  Lévôque,  en  France,  l'agrafe 
parut  donner  de  bons  résultats  ;  Jacoèi  publie  déjà  un  cas  de 
fracture  de  la  rotule,  bien  guérie  par  son  procédé,  eu  décembre 
1901  ». 

Reprise  par  Digarier,  eu  1902,  l*agraCe  subit  plusieurs  chau- 
gemeats,  doot  les  avantages  ne  nous  paraissent  pas  très  mani- 
festes, mais  la  technique  du  procédé  fut  définitivement  fixée. 

PriiDîtivement  demi-cylindrique,  en  coupe,  la  lame  de  Pagrafe 
s'appliquait  par  le  plat,  sur  la  diaphyse.  On  donna  à  cette  face 
une  forme  tranchante  pour  permettre  une  pénétration  encore 
plus  exacte. 

Les  dents,  primitivement  barbelées,  sont  régulièrement 
crénelées,  et  de  forme  carrée.  Leur  pointe  est  émoussée,  formée 
d*une  courte  pyramide.  Cette  dernière  modification  est  basée 
sur  Tobservation  de  la  pratique  des  charpentiers,  qui  ont 
coutume  avant  d'enfoncer  un  clou  dans  du  bois  fragile,  d*en 
aplatir  un  peu  la  pointe  pour  éviter  Téclatement. 

Dujarier  ajouta  encore  un  petit  épaulement  au  niveau  de  la 
naissance  de  la  dent,  qui  est,  en  effet,  le  point  ftible  de 
l'agrafe.  Il  inventa,  de  plus,  un  marteau  et  un  chasse-cloa 

■  Jacobl.  Pretse  méd.,  1901. 
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spéciaux,  destiDés  à  facilita  la  pose  de  Tagraie,  et  dont  on 
rotrouYera  Timage  dans  tous  les  manuels. 

Lambottea,  comme  on  le  pense  bien,  utilisé  le  procédé  de 
Tagrafage,  mais  il  le  garde  seulement  pour  les  fractures  épi- 
physaires,  et  ses  crochets  sont  un  peu  différents.  Il  en  est  de 
plusieurs  formes,  en  triangle,  en  Y,  avec  des  pointes  plus  ou 
moins  longues,  mais  leur  caractère  spécial  est  dans  leur  mode  de 
fabrication.  Lambotte  ne  s'inquiète  ni  debarbeler,  ni  d'émousser 
la  dent  de  son  agrafe,  mais  il  la  découpe  toute  entière  d'une 
feuille  métallique,  déjà  pliée  à  la  forme  que  doit  avoir  l'instru- 
ment :  dent  longue,  mince,  pointue,  renforcée  à  la  naissance  de 
la  lame.  Il  pense  obtenir,  de  ce  fait,  plus  de  solidité  qu'avec  un 
crochet  façonné  sur  une  lame  droite  re})liée  à  ses  exti  émités. 
La  solidité  de  Tagrafe  est,  en  effet,  uii  des  poiiitis  les  plus 
iiiiportautis. 

Si  le  parallélisme  des  troncs  de  forage,  faits  au  fii  ill,  n'est 
pas  très  exact,  Tai^rafe  casse  au  niveau  de  la  dent  1<:  itlus  enfon- 
cée; si  on  frappe  sui  It'  milieu,  la  lametléchit,  la  cuapiîitiou n'est 
plus  bonne.  Si  on  frappe  trop  fort  Tagrafe  se  fausse,  ne  main- 
tient plus,  ou  se  brise  encore  a  la  naissain  c  d'une  des  dents. 

Avec  rinstrument  .Iaco<-l-L)ujaner,  il  faut,  —  et  les  auteurs 
le  spécitt  lit,  —  frapper  avec  le  marteau,  sur  le  chasse-clou,  ni 
trop  fort,  ni  trop  doucement,  et  exactement  dans  l'axe  de  la 
dent. 

La  pratique  de  l'agrafaire  n'a  peut-être  pas  tout  à  fait  la 
simplicité  idéale  qu'où  a  vuUiU  lui  attribuer. 

Lambotte  ne  craint  rien  pour  la  pénétration  —  réservant 
remploi  de  Tagrafe  aux  cpiphyses,  —  il  dit  même  qu'un 
seul  trou  de  forage  pratiqué  sur  le  fragment  le  plus  compact, 
est  suffisant,  l'autre  dent  entre  facilement.  Par  contre  Jacoèl, 
exprime  des  craintes  qui  ])araissent  assez  justifiées,  pour  l'em- 
ploi de  son  agrale  dans  le  tissu  osseux,  mou,  friable,  altéré  ;  il 
y  préfère  la  suture. 

Les  deux  sortes  de  crochets  que  j'ai  fait  construire  en  1906 
diffèrent  essentu^llt  inent  des  agrafes  de  .lacoél,  des  crochets  de 
Lambotte,  en  sens  que.  j'ai  cherché  un  procédé  mécanique  de 
maintien  des  fragments  au  moyen  d'un  instrument  qui,  appliqué 
directement  à  l'os,  ne  fasse  cependant  pas  uu  séjour  prolongé, 
définitif,  dans  le  foyer  de  la  fracture. 

Au  seul  poiut  de  vue  mécanique,  le  crochet  est,  je  le  crois 
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bien,  le  plus  simple  appareil  et  il  sufHt  dans  un  bon  nombre  de 
fractures  h  assurer  une  coaptation  exacte.  Il  ne  saurait  prétendre 
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à  tout,  et  la  fracture  commiautiverou  môme  à  efl^uilles  un  peu 
nombreuses»  n'est  plus  de  son  ressort. 

Cette  uotion  d*une  application  prwmin  de  Tappareil,  m*a 
permis  de  donner  au  crochet  une  forme  qui  lui  assure  une  soli- 
dité parfaite.  La  ]ame  voûtée,  Fimplantation  large  de  la  dent« 
permettent  que  l'instrumeut  supporte  sans  se  déformer,  sans  se 
briser,  des  chocs  dix  fois  plus  forts  du  marteau,  que  ceux  nécest 
saires  h  sa  pénétration  dans  un  os.«.  éburné. 

J'ai  conservé  la  forme  prismatique  et  triangulaire  des  dents, 
parce  que  leur  pénétration  me  paraît  incontestablemeiit  meil« 
leure,  et  je  n'ai  pas  eu  l'idée  de  les  émousser,  parce  que  si  on 
amorce  leur  entrée  dans  Tos  par  un  trou  fait  au  perforateur,  le 
danger  de  Téclatement  est  écarté.  C'est  tout  au  moins  ce  que 
j'ai  conclu  de  très  nombreux  essais  sur  l'os  sec  (par  conséquent 
friable)  et  sur  le  cadavre. 

J*ai  &ît  taire  deux  modèles  de  crochets  (ilg.  1),  dont  Tun  est 
surmonté  d'une  tige  boutonnée  croissant  en  hauteur  avec  l'é- 
cartement  des  dents,  l'autre  perforé  au  sommet  de  la  voûte 
de  la  lame. 

Avec  ces  deux  formes  de  crochet,  je  pense  qu'on  peut  tou- 
jours arriver  A  la  coaptaUon,  dans  les  cas  où  l'agrafage 
.  paraîtra  indiqué.  S'il  s'agit  d'une  fracture  ouverte,  oblique, 
mais  bien  nette,  le  crochet  à  tige  sera  placé  dans  l'axe  conve- 
nable, son  bouton  fera  saillie  en  dehors  de  la  peau,  à  côté  de  la 
-  mèche  ou  du  drain  dont  il  ne  peut  contrarier  l'action,  et  il  n'entra- 
vera en  quoi  que  ce  soit  la  reconstruction  aussi  bonne  qu*OQ 
pourra  la  tenter  des  divers  plans  de  tissu  mous  :  aponévrose, 
muscles,  tendons.  Si,  plus  difficile,  la  réduction  d'une  fracture 
nécessite  la  pose  de  deux  agrafes,  celle  à  bouton  sera  placée 
dans  l'axe  le  plus  proche  de  l'incision  cutanée,  et  l'autre  par  le 
trou  de  laquelle  passera  un  crin  de  Florence,  une  soie,  sera 
mise  à  l'endroit  convenable,  le  fil  repère  sortant  par  l'ouver* 
ture  ménagée  à  la  première  et  au  drain. 

Dans  les  cas  où  l'agrafage  remplacera  la  suture  dans  une 
fracture  oblique  ou  épiphysaire,  récente  et  fermée,  le  modèle 
d'agrafe  à  trou  conviendra  seul,  aussi  bien  qu'une  anse  de  fil 
quelconque. 

Le  crin  repère  facilitera  l'enlèvement  de  l'agrafe  au  moment 
où  elle  ne  sera  plus  utile,  avant  qu'elle  soit  nuisible,  avant 
qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  cet  enlèvement  par  une  nouvelle 
opération  délicate,  telle  que  l'ablation  d^une  suture  perforante 
ou  d'une  prothèse. 
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Je  ne  saurais  hxer  d*?  lenue  exact  à  cette  ablauou.  Elle  sera, 
je  crois,  triiidèp  ]>a!*  les  circonstances,  et  le  repère  aura  cet 
avantage  qu'on  n  eu  sera  pas  réduit  à  se  la  voir  imposer. 

D'après  toutes  les  dénuées  du  problème,  énumérée,*:  dans 
ce  court  exposé  sur  le  sort  des  fractures,  si  Tairrrif»»,  i^ioyen 
plus  efficace  que  tout  appareil  extérieur,  permet  iroliLeiur,  dès 
après  Taccident,  une  coaptation  certaine  des  fragments,  son 
rôle  de  protection,  de  guide,  de  tuteur,  ne  peut,  chez  un  sujet 
normal,  se  prolonger  au  delà  de  la  troisième  semaine.  A  ce 
momenï-là,  devenue  inutile  et  cause  d'irritation  dans  les  parties 
molles,  ou  d'ostéite  raréfiante  pour  les  fragiueaU,  eÛesera 
retirée  sans  aucune  difticulté. 

Quel  que  soit  le  procédé  à  crampon,  l'agrafage  est  d'une  tech- 
nique toiyours  délicate,  parfois  laborieuse.  Plusieurs  instru- 
ments sont  nécessaires,  et  entre  autres  uo  perforateur  et  uoe 
pince  à  os,  un  davier  quelconque. 

Si  les  perforateurs  proposés  sont  très  nombreux,  ils  ne  sont 
pas  tous  d'un  emploi  facile  et  sûr.  J'ai  fait  construire  un  modèle 
(fig.  2)  qui  représente  l'instrument  employé  par  quelques  indus- 
triels, etj*j  ai  apporté  quelques  modifications  qui  m'ont  paru 
rendre  meilleur  son  emploi.  J'ai  fait  adapter  à  l'instrument  un 
manche  gros  et  long,  d'une  bonne  prise. Le Tolant^  qui  suit,  donne 
une  force  de  pénétration  beaucoup  plus  grande,  sans  nécessiter 
aucun  effort  de  plus  et  sans  gêner  au  niveau  de  la  région 
opératoire. 

£ntin  le  curseur  anime  le  drill,  seulement  dans  son  mouve- 
ment de  descente,  et  je  crois  que  c'est  une  amélioration. 

Le  foret,  la  mèche,  qui  n'agit  que  par  une  face,  s'abtme 
beaucoup  moins  facilement,  sa  pénétration  est  beaucoup  plus 
régulière. 

J'ai  donné  à  la  mèche  une  forme  à  épaulement  (les  mèches 
ordinaires  s*adaptent  également  au  perforateur),  parce  que, 
dans  Tagrafage,  la  perforation  ne  gagne  lien  à  être  profonde. 
Si  la  diaphyse  est  trouée  sur  une  hauteur  de  quelques  millimè- 
tres dans  sa  substance  compacte,  cela  suffit.  La  dent  de  Tagrafe, 
ayant  bien  pénétré  des  deux  côtés,  se  fera  son  chendn  sans 
autre  lésion,  sMl  est  besoin  qu'elle  pénètre  plus  profondément. 

Deux  numéros  de  mèches  correspondent  aux  agrafes,  selon  la 
grosseur  de  la  dent.  Je  crois  l'épaulement  utile,  parce  qu'avec 
la  mèche  ordinaire  on  n'est  pas  toigoui'S  maître  de  la  pénétra- 
tion; souvent  elle  s*enfonce  brusquement  dans  le  canal  médul- 
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laire,  va  frapper  l'autre  paroi  et  peut,  le  fait  est  couuu,  causer 
des  désordres,  déplacer  une  esquille  bien  posée,  etc 

La  mise  à  nu,  la  réduction  et  l'affrontement  des  fragments, 
sont  des  temps  délicats  de  l'intervention.  Jusqu'à  la  série  d'ins- 
truments imaginés  par  Tuftier  l'arsenal  était  assez  pauvre.  Les 


Fiu.  2. 

rerfuraieur  à  vulatil  ;  mèches  h  épuulemeut  et  ordiDaire^i. 

divers  daviers,  depuis  le  modèle,  celui  de  Farabeuf,  ceux 
d'Ollier,  de  Chassaignac,  ne  s'appliquent  bien  qu'à  l'extrémité 
des  fragments,  ne  saisissent  efficacement  qu'un  os  placé  de 
champ. 

A.  Lane  fit  le  premier  sou  lion-forceps,  qui  était  destiné  à 
maintenir  entre  ses  mors.les  deux  fragments  coaptés,  puis  Tuf  fier 
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inventa  des  pinces  spéciales,  très  ingénieuses,  et  enfin  l'outil- 
lage de  Lnmbotte  parut,  publié  dans  ces  derniei-s  temps. 

Je  crois  que  l'usage  de  ces  pinces  puissantes  se  généralisera 
difficilement. 


J'ai  fait  construire  un  davier  unique  fig.  3),  qui  me  paraît 
réaliser  quelques-unes  des  conditions  nécessaires  à  la  fixation  des 
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fragments.  Il  est,  en  tout  cas,  peu  encombrant,  d'un  maniement 
facile,  et  je  le  crois  assez  solide  pour  maintenir  toutes  les  dia- 
physes,  excepté  peut-être  celle  du  fémur. 


Via.  4. 


Fio. 


5. 


J'ai  donné  aux  mors  le  moins  possible  do  largeur,  parce  que 
leur  application,  pour  être  bonne,  doit  être  limitée  à  une  petite 
surface,  sinon  ils  tiennent  le  fragment  le  plus  gros,  et  l'autre 
qui  est  en  diminution,  ballotte  entre  eux  et  ne  tient  plus  à  sa 
place.  Les  diaphyses,  à  l'avant-bras  par  exemple,  n'ont  pas  une 
épaisseur  égale  sur  une  longueur  de  plus  de  deux  centimètres. 

La  forme  des  moi*s  est  régulièrement  courbe,  à  rayons  assez 
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larges  pour  ne  pas  briser,  tout  en  tenaat.  Vers  leur  extrémité 
libre,  les  trois  dernières  rayures  sont  paraDèles  sur  les  deux 
mors.  Cela  fait  une  petite  surface  de  pinrr  ment  de  deux  à  trois 
millimètres,  qui  permet  de  maintenir  dans  les  casoiiTentourage 
de  Tos  n'est  pas  possible  ou  néc&ssaire  (iig.  4). 

Les  deux  mors  sont  de  largeur  inégale.  Celui  de  la  branche 
mâle  du  davier,  qui  est  placé  en  liaut,  sur  Fos,  est  plus  étroit. 
Sa  largeur  est  légèrement  inférieure  k  celle  de  la  plus  petite 
agrafe,  qa'on  pourra  facilement  poser  sans  le  déplacer,  quand 
la  prise  de  la  fracture  dans  le  davier  sera  faite  (fig.  4  et  5). 

La  double  articulation  du  davier  permet  d^embrasser  égale- 
ment une  clavicule,  un  cubitus  ou  un  tibia. 

La  crémaillère,  adaptée  au  bout  de  la  pince,  ne  grône  pas  au 
niveau  du  champ  opératoire  et  permet  la  fixité  absolue,  en  évi- 
tant à  l'assistant  la  fatigue  de  la  pression.  A  la  main,  cette 
pression  est  rarement  égale  longtemps;  relâchée,  elle  laisse 
échapper  les  fragments  ;  renforcée,  souvent  de  peu,  elle  suffit 
à  briser  les  fragments.  La  forme  de  Tinstrument  serait  peut- 
être  meilleure  si  elle  était  généralement  -coudée. 

J*ai  été  singulièrement  aidé  dans  les  expériences  sur  le  cada- 
vre par  le  crochet  que  j'ai  fait  construire  (iig.  6).  Même  dans  les 
régions  où  Tos  est  superficiel,  Tisolement  et  la  mobilisation  des 
fragments  jusqu'à  leur  atlrontement,  est  souvent  difficile.  Le 
crochet  introduit  de  haut  en  bas,  en  tournantle  manche,  facilite 
beaucoup  les  manœuvres,  il  va  charger  les  fragments  et  le  da- 
vier vient  les  prendre  et  les  fixer  dans  sa  concavité. 

Si,  au  moment  choisi  pour  en  faire  l'ablation,  l'agrafe  est 
encore  adhérente  ou  difficilement  accessible,  on  se  servira  pour 
arriver  sur  elle  de  la  pince  à  élever  que  j'ai  fait  construire 
(fig.  6).  Unies  et  mousses,  les  deux  branches  pénètrent  fadle- 
ment  par  la  petite  plaie.  Même  enfoncée  &  fond,  l'agrafe  n'ad- 
hère pas  à  l'oe  par  sa  lame,  qui  est  voûtée.  L'extrémité  de  la 
pince  se  glisse  dans  l'intervalle  existant.  Le  pas  de  vis  est  d'une 
grande  douceur,  son  efifort  n'agit  que  sur  la  branche  supérieure, 
c'est-à-dire  sur  l'agrafe,  qu'elle  déchausse  et  mobilise  sans  au- 
cune pression  sur  le  cal  en  formation  et  sans  aucun  délabrement. 

Je  me  suis  enfin  servi  pour  mes  expériences  d'un  marteau 
exactement  imité  de  celui  des  tapissiers  (fig.  6),  et  j'en  crois  la 
forme  bonne.  La  surface  de  frappe  agira  pour  enfoncer  l'agrafe 
sur  le  plein  vers  son  milieu  ou  sur  le  bouton;  s'il  fout  tapoter 
sur  une  des  dents  dont  la  pénétration  est  moins  bonne,  on  se 
servira  du  bout  aminci. 
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J'ai  choisi  et  combiné  ces  quelques  iustruments  pour  obtenir 
un  matériel  simple,  de  volume  restreint,  facilement  stérilisable, 
et  pour  permettre  une  technique  plus  facile  d'un  procédé  sou- 


Fio.  6. 

vent  laborfeux,  délicat,  et  que  je  crois  appelé  à  rendre  de  bons 
services  dans  les  interventions  sur  les  fractures. 

Ils  ont  été  construits  à  la  maison  de  la  Croix-Rouge,  de  Genève, 
par  l'excellent  mécanicien  qu'est  M.  Hungrecker.  Je  lui  adresse 
ici  tous  mes  remerciements  pour  ses  précieux  conseils  et  sa 
parfaite  obligeance. 
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Répoiise  à  M.  U  D'  Jaqaerod,  de  Leysiu 

par  Ed.  B^aANKOK»  prof,  à  Nencfafttsl 

iSuus  la  rubrique  «  Congrès  des  métlecins  suisses  à  Neucliâ- 
tel  »,  la  Revue,  médioale  de  hi  Suisse  romande  publie,  dans  sou 
numéro  du  '20  juin  1907,  p.  479,  une  communication  du  D'  Ja- 
querod,  de  Leysiu,  que  je  ne  puis  laisser  sans  réponse.  Dans 
cettp,  connu  u  11  ication,  les  faits,  souvent  présentés  sous  un  jour 
inexact,  pourraient  induire  en  erreur  les  médecins  qui  ne  sont 
pas  eucort^  au  courant  des  propriétés  de  ma  tubercuiine  et  du 
mode  d'emploi  de  celle-ci. 

Selon  M.  Jaquerod,  on  ne  peut  coîiclure  de  l'action  théra- 
peutique exercée  par  ma  tuberculine  dam  les  tuberculoses  chi- 
rurîrirales  à  refticacité  de  cette  tuberculine  dans  Ja  tuberculose 
pulmonaire,  car,  dit-il,  «  ou  emploie  dans  les  deux  cas  des 
méthodes  diamétralement  opposées  ».  M.  Jaqucrod  conlond 
deux  choses  :  d'une  part,  la  technique  des  injections,  d'autre 
part,  le  mode  d'action  de  nui  tuberculine.  La  technique  est  dif- 
férente, puisque  les  injections  sont  intra focales  dans  les  tuber- 
culoses chirurgicales  et  hypodermiques  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Mais,  dans  ces  deux  formes  de  tuberculose,  le 
mode  d*action  de  ma  tuberculine  est  le  même;  il  n'y  a  qu'une 
différence  de  degré .  non  de  nature.  J(î  viens  de  traiter  c*'tte 
question  dans  une  conférence  publiée  dans  cette  Mevm  même 
(20  juin  1907),  je  n'y  reviendrai  pas. 

D'après  M.  Jaquerod,  ma  tulierculine  guérit  les  tuberculoses 
chirnrsricales  n  par  un  procédé  d'inflammation  locale  exacte- 
ment èeitiblable  à  celui  (pie  pi-ovoquent  tous  les  agents  chimi- 
ques employés  justju'ii  pi(''sent  dans  le  même  but  )>.  M.  Jaquerod 
ne  dit  pas  sur  quelles  preuves  e\]M'!  imeiital«'s  il  etaye  cette  aftir- 
mation.  Ma  tuberculine  jouit  de  propriétés  tout  autres  (|ue  les 
agents  chimiques  usuels  ;  M.  Jaquerod  le  reconnaît  implicite- 
ment lorsqu'il  ajoute  qu'elle  représente  «  un  irritant  intelligent 
pour  ainsi  liire  (j.  Le  terme  est  flatteur  pour  ma  tul>erculiue, 
mais  il  o>i  iin])ro|)r<'.  Si  ma  tnberculiiie  paraît  «intelligente», 
c'f'st  qu'elle  est  simplement  spocitiipu»,  c'est-à-dire  qu'elle  agit, 
quf'lli'  que  soif  \-\  forme  de  tuberculose  traitée,  en  d«'veloppant 
dan.N  i'orgaïusiiie  des  anticorps  sp^Titiques,  vo  que  ne  font  pas 
les  agents  chimiques  usuels.  Cette  ditierence  d'action  est  fonda- 
mentale, il  est  étonnant  qu'elle  ait  échappé  à  M.  Jaquerod. 
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Ma  tuberculine  n'est  pas  uo  c  irritant  »,  chimique  pour  em* 
ployer  Texpression  de  M.  Jaquerod.  Elle  est  uu  irritant  physio- 
logique dont  TefTet  se  fait  avant  tout  SMitir  dans  les  foyers 
tuberculeux,  d'uu  côté  par  suite  de  ses  propriétés  spécifiques, 
de  Tautre  par  suite  de  lachimiotaiie  positive  souvent  très  forte 
qu'elle  exerce  sur  les  phagocytes.  Ces  phénomènes  réactionoels 
sont  nécessaires  aussi  bien  pour  la  guérison  de  la  tuberculose 
pulmouaire  que  pour  celle  des  tuberculoses  chirurgicales.  Le 
tout  est  de  les  doser,  non  seulement  suivant  la  forme  de.la 
tuberculose  à  traiter,  mais  aussi  suivant  le  degré  de  tolérance 
du  malade  à  Tégard  de  ma  tuberculine.  La  chose  n'est  pas  si 
compliquée  qu'elle  le  parait  au  premier  abord,  il  suffit  d'em* 
ployer  la  technique  établie  par  le  prof.  Sahli  dans  sa  brochure: 
c  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine'  ».  J*y 
reviendrai  tout  à  Theure. 

M.  Jaquerod  dit  que  ma  tuberculine  est  plus  toxique  que  la 
première  tuberculine  de  Koch.  U  ne  se  contente  pas  d'aftirmer 
cette  plus  grande  toxicité»  il  ajoute  :  a  M.  Béraueck  parait  pen- 
ser le  contraire,  -  parce  que  Teffet  toxique  (léthal)  de  sa  tuber- 
culine sur  le  cobaye  sain  est  moins  prononcé  que  l'effet  toxique 
des  autres  tubercutiaes,  mais  pour  obtenir  des  comparaisons, 
justes,  il  faudrait  opérer  sur  des  cobayes  tuberculeux  et  non 
pas  sur  des  cobayes  sains  M.  Jaquerod  ne  m'en  voudra  pas 
de  n'avoir  pas  attendu  ses  conseils  pour  appliquer  la  méthode 
qu'il  préconise.  S'il  avait  lu  mon  travail  «  Sur  une  nouvelle 
tuberculine»,  publié  en  1905*,  il  aurait  vu  que  toutes  mes 
expériences  relatives  à  la  toxicité  de  ma  tuberculine  comparée  à 
la  toxicité  de  la  tuberculine  de  Koch  ont  été  faites  sur  le  cobaye 
tuberculeux  et  non  sur  le  cobaye  neuf. 

Les  expérieno^  sur  le  cobaye  neuf,  auxquelles  M.  Jaquerod 
ftit  allusion,  sont  citées  dans  la  bi'ochui'e  du  prof,  SahK  et  ont 
on  tout  autre  but.  Elles  étaient  destinées  à  obtenir  un  titre  de 
toxicité  constant  qui  permit  de  livrer  au  corps  médical  une 
tuberculine  toiqours  identique  à  elle-même.  Les  données  expé^ 
rimentales  prouvent  que  ma  tuberculine  est  moins  toxique  que 
celle  de  Koch.  A  cela,  M.  Jaquerod  répond  que  «  l'honome 
n^étant  pas  en  tous  points  comparable  à  un  cobaye,  les  expé- 
riences de  laboratoire  ne  sauraient  prévaloir  sur  les  faits  clini- 
ques que  M.  Jaquerod  pourrait  citer  en  grand  nombre  ».  Ces 

'  Lihrairie  Kliudi^'.  (îenèv*»  1907. 

*  lUvue  médicale  de  lu  Huiase  romande',  20  oclo'jre  \Wl>* 
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faits  cliniques  tendraient  à  démontrer  que  pour  i'homnie  du 
moins,  ma  tuberculine  est  plus  toxique  que  celle  de  Koch,  car 
elle  «  fouille  »  beaucoup  plus  profondément  les  foyere.  Les  ma- 
lades qui  se  prêtent  le  mieux  à  ces  expériences  comparatives 
sont  les  lupiques  sans  complications  pulmonaire  ou  rénale. 
Chez  eux,  il  est  facile  de  voir  les  réactions  qui  se  produisent 
dans  le  tissu  tuberculeux;  déplus,  Tintoxication  de  Torga- 
nisme,  généralement  peu  marquée,  n'intervient  guère  dans  Tiu- 
tensité  des  phénomènes  réactionnels.  Si  M.  Jaquerod  a  jamais 
Toccasion  de  traiter  des  cas  de  lupus  par  les  deux  tuberculines, 
il  se  rendra  facilement  compte  que  la  tuberculose  de  Koch 
«  fouille  »  le  tissu  lupique  avec  beaucoup  plus  d*éiiergie  que  Ja 
mienne.  Ke venons  à  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  Jaquerod 
n'est  pas  le  seul  à  avoir  expérimenté  ma  tubercuiiue  dans  cette 
forme  de  tuberculose  qui  représente  la  grande  majorité  des  cas 
traités  par  ma  tubercuUae.  Tout  on  admettant  l'exactitude  des 
«  faits  cliniques  i  observés  par  M.  Jaquerod,  il  m'est  permis  de 
rechercher  le  pourquoi  des  fortes  réactions  qu'il  a  enregistrées. 

Après  une  étude  très  documentée  des  diverses  tuberculines  et 
de  la  mienne  en  particulier,  le  prof.  Sahli  a  établi  ie  mode 
d'emploi  de  ma  tuberculine.  Il  a  traité  plus  de  150 cas,  princi- 
paiement  des  tuberculoses  pulmonaires.  Ces  150  cas  constituent 
des  a  faits  cliniques  »  contrôlés  avec  la  rigueur  scientifique  qui  * 
est  dr  icgli'  à  la  clinique  médicale  de  T Université  de  Beme. 
Cependant,  les  injections  de  ma  tuberculine  n'ont  pas  provoqué 
CCS  rcactioDS  intenses  qui  ont  effrayé  M.  Jaquerod.  Le  prof. 
Sahli  déclare,  au  contraire,  que  même  dans  les  cas  qui  ne  sont 
pas  améliorés  par  ma  tuberculine,  ce  mode  de  traitement  est 
sans  danger  poui-  le  malade  à  la  condition  de  s'en  tenir  scrupu« 
leusement  à  sa  technique. 

Pour  ne  citer  que  les  médecins  dont  les  noms  figurent  dans 
le  compte  rendu  du  Congrès  de»  médecim  mmes,  les  D'*Bauerf  . 
Rollier,  Pallard,  Mallet  ont  aussi  traité  de  nombreux  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  Us  se  sont  inspirés  de  la  métode  du 
prof.  Sahli  et  sont  unanimes  à  reconnaître  que  ma  tuberculine 
est  très  maniable.  Au  cours  de  leurs  essais,  ils  n*ont  pas  noté 
ces  propriétés  irritantes  extaordinairee  dont  parle  M.  Jaquerod* 
De  l'ensemble  des  «  faits  cliniques  >,  il  ressort  que  les  réactions 
violentes,  dont  M.  Jaquerod  fait  état,  sont  simplement  dues  à 
un  défaïut  de  technique  de  sa  part.  M.  Jaquerod  le  reconnaît 
implicitement  lorsqu'il  dit  :  c  qu'en  suivant  à  la  lettre  la  méu 
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thode  allntpnidente  fomiilée  par  le  prof.  Sahli,  on  peut  entre- 
prendre de  longs  traitements  sans  aucun  risque  ni  aucun  dan- 
ger ».  Â  la  lecture  de  la  coromnnication  de  M.  Jaquerod,  on 
est  frappé  du  mauque  de  précision  des  renseignements  que 
celui-ci  nous  donne  sur  ses  expériences  cliniques.  M.  Jaquerod 
a,  en  effet,  négligé  de  nous  dire  si  les  tuberculeux  qui  ont  pré- 
senté ces  violentes  réactions  ont  été  traités  ou  non  d'après  la 
méthode  ultraprudente  du  prof.  Sahli.  11  straiL  mtéressuiiL  de 
le  savoir.  Si  ce  n'est  pas  Je  cas,  pourquoi  charger  ma  tubercu- 
liue  de  méfaits  dont  elle  ne  peut  être  rendue  responsable  et 
comment  juger  la  valeur  thérapeutique  de  cette  tuberculine, 
lorsque  la  technique  employée  est  défectueuse? 

M.  Jaquerod  a  lu  la  bi  ochure  du  prof.  Sahli.  Il  en  a  surtout 
retenu  cette  phrase  qu'il  met  en  italique  bien  (qu'elle  ne  le  soit 
pas  daus  le  texte  original  :  «  U\  traitement  u'e^it  applicable  qu'à 
un  nombre  restreint  de  malades  et  on  devra  souvent  renoncer 
à  le  poursuivrtî  ».  ,Ie  laisse  aux  lecteurs  de  la  brochure  du  prof. 
Sahli  le  soin  de  diro  ^i  cptte  plii  aso  représente  la  pensée  du 
savant  professeur  de  Berne.  Certes,  tnn>  lt-~  cas  ne  sont  pas 
ju.-titiables  de  ma  tuberculine,  c«'la  surtout  li>i  >que  les  lésions 
pulmonaiiT.v  sont  déjà  avanri  t  s,  mais  il  est  impossible  de  pré- 
voir quels  sont  les  malades  qui  benéticieront  et  quels  sont  ceux 
qui  ne  bénéticieront  pas  du  traitement.  Ce  n'est  que  Texpé- 
rieuce  qui  peut  nous  renseign(;r  à  ce  sujet.  Ma  tubercuiiue  — 
de  même  que  les  autres  tuberculines  —  est  un  remède  spéci- 
fique. Ace  titre,  son  emploi  ne  devrait  pas  ôti-e  réservé  seule- 
ment aux  malades  qui  ne  s'améliorent  pas  par  les  méthodes 
usuelles,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  la  plupart  des  sanato- 
ria.  Ce  nVst  pas  tout  que  d'avoir  entre  les  maàna  un  agent  thé- 
rapeutique, il  faut  encore  savoir  s'en  servir. 


—  «•  7. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  d0  méningita  tabereolense 
traité  par  la  tuberculiaa  Béraueck;  guérisoo 

pai'  le  D'  A.  Vkrhbt 


Il  nous  a  paru  tout  particulièremeDt  intéressant  de  porter  ce 
cas  h  la  connaissance  du  piil)lic  médic  il,  tant  à  cause  de  la 
nouveauté  du  traitemeut  <j^u'à  cautte  de  l'excellence  du  résultat 
obtenu.  Lorsqu'un  médecin  entend  parler  d'un  cas  deguénson 
de  la  méningite  tuberculeuse,  sa  premî^  idée  est  de  penser 
qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  c'est  pourquoi  nous  croyons 
utile  âe  présenter  ici  l'observation  complète  de  notre  petit 
malade,  ahu  de  bien  établir  les  faits  et  de  pouvoir  euiïUite  dis- 
cuter sur  une  base  certaine. 

Marcel  Y.  est  né  &  terme  le  10  décembre  1903;  taille  Om.51; 

poids  3040,  ce  qui  représente  une  excessive  maigreur.  Au 
milif'u  de  mai  1904,  l'allaitement  maternel  a  dû  être  arrêté,  à 
cause  de  l'état  de  santé  de  la  mère  ;  poids  67(M),  L'entant  n'a 
pu  supporter  que  du  lait  de  chèvre  qui  a  été  sa  nourriture  ex- 
clusiTe  jusqu'à  i'flge  d'un  an  (poids  9400),  a  marché  à  13  1/2 
mois.  La  seconde  année  a  été  bonne,  sauf  de  légères  gastro- 
entérites fréquentes,  mais  de  courte  durée.  A  partir  de  ce 
moment,  Tappétit  diminue,  1>Mifaiit  «levient  anémique  et  Ton 
constate  la  |)t  i  .«?('ih  e,  de  quelques  uaiiglioiis  abdominaux.  Peu- 
daut  l'été  i  JOii,  séjour  au  bord  de  l'Oceau  dont  l'heureux  .effet 
a  très  vite  disparu  a])rè3  le  retour  en  Suisse  au  mois  d'août.  En 
septembre,  l'appétit  diminue  énormément;  l'enfant  n'augmente 
plus  de  poids  et  perd  son  entrain  :  il  devient  très  caressant  avec 
ses  parents,  semble  rechej-clier  leur  {nurectinn  et  lenr  prodiiine 
ses  caresses  :  il  devient  très  impresMunuable  el  fond  en  larmes 
à  la  plus  petite  coiitrariété.  Le  12  octobre  1906,  à.  l'âge  de 
2  ans  10  mois,  il  a  0  m.  93  de  long  et  pèse  14075  gr.  Tels  sont 
ses  antécédents  personnels;  disons,  pour  être  complet,  qu<>  nère 
et  mère  sont  en  bonne  santé  et  que,  dans  aucune  des  deux 
familles,  il  n\v  a  eu  un  seul  cas  de  tuberrnlose;  déplus,  Marcel 
a  une  petite  sa;ur  qui  est  la  personniti cation  de  la  santé. 

Dès  le  commencement  d'octobre,  la  constipation  devient  opi- 
niâtre et  l'on  est  obligé  de  donner  des  lavements  presque  tous 
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les  jours;  dans  cotte  première  moitit'  du  mois,  l'enfant  a  été 
pur^'é  à  deux  repi  ises.  Députa  le  b  octobre,  il  66  plamt  de  temps 
à  autre  d'avoir  mai  à  la  tête. 

î8  octobre.  Après  une  nuit  agitée,  Marcel  a  uu  vouii^emeut 
le  matin  ;  il  refuse  toute  espèce  de  oearriture  et  se  plaiot  de  la 
tête.  T.  38%1.  Une  dose  d'huile  de  ricin  et  de  calomel  est  reje* 
tée  de  suite;  nous  administrons  alors  le  calomel  avec  du  sirop 
de  manne  qui  est  bien  supporté,  mais  ne  produit  aucune  selle. 
Adeuite  cervicale,  les  ganglions  ont  la  grosseur  d  un  no^au  de 
cerise. 

19  octobre.  Nuit  agitée,  Penfant  se  plaint  de  la  tète  et  du 

ventre,  aucune  selle,  apathie,  alternatives  d^apyrezie  et  de  lièvre 
(qui  n»^  dôpasse  pas  3H°  i.  Un  lavement  aqueux  produit  une 
selle  nuunne  (  1  cuiller  à  dessert).  Dans  le  couraai  de  la  juur- 
Dée,  le  tacies  se  grippe,  peau  sèche.  L'enfant  refuse  toute 
nourriture,  n'accepte  que  quelques  ccdlleréee  d*eau  ;  30  gr. 
d*ttrine  (non  albumineuse)  dans  la  journée.  —  Compresses 
froides  sur  la  tète,  maillots  humides,  lavements  aqueux  répétés 
sans  résultats.  —  Le  soir,  deux  vo!»iivHPyn»Mits  aqutnix. 

20  octobre.  Nuit  un  peu  agitée,  geuiisîeuieiits.  Au  matin,  apy- 
rexie;  Tenfant  s'intéresse  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  res- 
piration et  pouls  réguliers,  s'endort  à  11  b.  après  avoir  pris 
80  gr.  de  lait  ;  se  réveille  à  2  h.  T.  37°,8,  faciès  grippé,  pros- 
tration, céphalagie.  A  0  h.,  un  grand  bain  semble  améliorer  la 
situation,  mais  le  nialad*-  continue  à  refuser  touto  nourriture. 
A  7  h.  1/2.  il  vonut  le  lait  du  malin,  se  plaint  uaijours  de  la 
tête,  alternatives  de  proira^tion  et  d'agitation,  gémissements. 
T.  37%7. 

21  octobre.  Nuit  plus  tranquille,  a  bu  quelques  cuillerées 

dVau.  Au  matin,  deux  vomissements  aqueux  :  les  vomissements 
.se  font  sans  aucun  etîort  et  h  Tiniproviste.  T.  37',7,  P.  120, 
R.  26,  régulière.  AUeruaiives  d'agitation  et  de  prostration, 
céphalalgie  persistante. 

Trouvant  que  les  symptômes  prennent  de  plus  en  plus  le  type 
cérébral,  nous  demandons  au  I)*^  Bonnard,  de  Nyon,  de  bien 
vouloir  nous  donner  son  avis  et  depuis  ce  moment,  nous  avons 
vu  quotidiennement  ensemble  le  petit  nïaladc  Uus  sa  première 
visite,  notre  confrère  est  frappé  de  i  appareiice  cérébrale  des 
symptômes,  mais  espérant  encore  avoir  devant  lui  un  cas  d'in- 
toxication gastro-intestinale,  il  conseille  de  grands  lavements 
ricinés  et,  de  plus,  des  badigeonnâmes  de  galacol,  des  frictions 
d'onguent  gris  et  l'iodure  à  l'intérieur. 

Le  premier  grand  lavement  (eau  250  ^v.,  huilo  de  ricin 
40  gr.,  cmulsionnéc  dans  uujaune  d'œuf)  provoque  une  selle  : 
matières  dures  très  fétides,  une  heure  Hpr<  s,  un  lavement  sem- 
Uable  détermine  une  si-llo  «Micore  ])his  îi^iuW.  On  donne  encore 
deux  lavements,  suivis  de  selles  liquides  très  fétides. 

Après  sernnd  lavement,  la  temp^'rntnre  d^^scMid  à  'IT^^  rt 
n'a  plus  rciuonte  jusqu'au  &oir.  L  eulaiil  prend  de  leaips  eu 
temps  quelques  cuillerées  de  potion  de  Rivière  ;  un  seul  vomis- 
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semoiit  aqueux  dum  l'apres-inicii.  —  Soir  â7%7,  ou  doime  deux. 
cuillei*s  à  café  de  bouiUoii  de  poulet. 

octolre.  Nuit  6a.i\6  tièvtû,  somiueil  souveiii  interroiupu  par 
d«s  momeots  d*atfitatiOD,  gémifisements.  Dans  le  courant  de  Ja 
nuit,  quelques  cuillers  de  bouillon  de  poulet  très  léger  sont  bien 
tolérées.  Au  matin,  T.  37°,3.  P.  130,  R.  24,  ré^nilière:  pas  do 
céphalalgie,  ni  de  v(»misiienieuts,  faciès  encore  ^n-ippé.  L'enfant 
s'intéresse  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  demande  qu'on  lui 
raconte  de^i  histoires,  réclame  à  boire  (^bouillon  et  eau  .  Un 
grand  lavement  riciné  revient  peu  coloré,  mais  fétide  ;  plus  du 
tout  de  vomissements.  L'apreb-midi,  Peniant  dort  beaucoup, 
se  réveillant  de  teîn}>s  on  tenii>s  pour  demander  à  boire.  — 
Soir,  T.  o7'.  1'.  I  JIK  i{.  22.  Lavement  de  sérum  physiologique 
(50  gr.)  bien  cun>ei  vé  ;  40  gi*.  d'urine  normale.  A  ce  moment, 
tous  les  symptômes  s'étaut  inoditiés,  on  est  eu  droit  de  croire  à 
une  intoxication  gastro-intestinale  vaincue  par  les  lavements 
répétés.  Plus  tard,  dans  la  soirée,  Marcel  se  plaint  de  la  tête  et 
localise  très  nettement  sa  douleur  à  la  répon  fronto-pariétala 
gauche.  Enveloppements  ouatés  aux  jambes. 

23  octobre,  miit  agitée,  gémissements,  soif  ardente:  vers  le 
matin,  Penfant  bégaye,  ne  trouve  pas  ses  mots,  céphalalgie  A 
7  h.,  T.  38,'3,  P.  104,  R.  22,  un  vomissement;  la  raie  ménin- 
gitique  apparatt  manifestement  Un  grand  lavemrat  additionné 
d'huile  de  riein  et  de  teinture  de  jalap.  composée  re\'ient  très 
coloré  et  fétide.  —  Soir,  mêmes  symptômes  ;  l'enfant  est  cou- 
ché en  chien  de  fusil,  les  réflexes  sont  diminuées,  les  pupilles 
légèrement  dilatées  {nous  ne  songeons  pas  à  les  comparer  l'une 
à  Tautre,  Marcel  ayant  une  in^alité  pumllatre  congénitale), 

3 uelques  contractures  passagères  (face  et  bras).  Lefiagnostie 
e  méningite  tuberculeuse  est  éviaent  et  nous  nous  souvenons 
d'un  iîi<'t  (l'un  de  nos  maîtres:  «  La  méningite  a  Podeur  de 
Bouns  u  (kiiit.  nous  trouvons  la  conlirmation  ici.  11  y  a  eu  cinq 
vomissements  dans  la  journée;  on  doiuie  un  lavement  alimen- 
taire qui  est  bien  supporté. 

$4odcbre.  Pendant  la  nuit,  alternatives  d'agitation  et  de 
calme  soporeux  ;  Pcnfant  gémit,  mais  ne  parle  plus,  il  n'a  qu'un 
mot  ?i  sa  disposition  :  non.  II  ne  flemande  plus  à  boire,  mais 
accepte  chaque  cuillerée  qu'on  lui  utlre.  La  respiration  est  régu- 
lière, mais  entrecoupée  par  de  profonds  soupirs.  Le  mutin,  le 
sopor  devient  de  plus  en  plus  complet,  et  la  respiration  tend  à 
prendre  le  rythme  de  Cheyne-Stokes,  par  moment  les  deux 
yeux  dévient  à  gauche,  les  vomissements  continuent.  T.  BS°.4, 
P.  120,  P  -H.  Dans  le  courant  de  la  matinée,  l'enfant  se  mouille 
et  a  une  selle  involontaire  ;  en  changeant  sa  chemise,  on  constate 
la  raideur  douloureuse  de  la  nuque.  Dans  Paurès-midi,  après 
un  grand  lavement  rieiné,  survient  un  long  eolfapsus  (cyanose, 
pouls  filiforme,  respiration  non  perceptible),  le  lavement  est 
soudainement  expulsé  et  de  suite  le  pouls  et  la  respiration 
reprennent  comme  auparavant,  l'enfant  semble  môme  moins 
obnubilé. 
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Le  soir,  consultation  avec  le  prof.  Demiôvillo  qui,  outre  les 
symptômoR  rléjfi  meationnns,  coustate  que  les  parois  abdomi- 
nales eominencent  à  se  rétracter,  sopor  complet.  Après  avoir 
confirmé  le  diagnostic,  M.  Demiéville  propose  d'ejssayer  des 
injections  de  tabercaline  Béraneck. 

2Ô  octobre,  La  nuit  commencée  par  ud  lavement  alimentaire 
(40  gr.)  a  été  calme,  ou  plutôt  s'est  passée  dans  le  sopor.  avec 
quelques  moments  de  léger  réveil  :  la  soif  est  ardente,  mais  on 
est  obligé  de  laisser  couler  Teau  goutte  t\  goutte  dans  la  bou- 
che, le  pharynx  commence  à  se  paralyser. 

Le  matin,  mêmes  symptômes:  T.  38,2,  P.  112,  R.  20.  —  11 
b.,  injection  de  gr.  0,20  tubereuline  Béraneck  a/»u  —  1  h.  : 
T.  38,4,  P.  120,  R.  20,  la  uuque  et  le  pharynx  sont  paralysés, 
maillot.  —  4  h.  :  T.  38,8,  P.  108  fort,  K.  18.  —  7  h.  :  T.  :58,3, 
P.  116  fort,  "R.  28.  Lavement  alimentaire.  9  h.  légère 
agitation  qui  va  eu  augraeutaut.  —  Miuuit,  l'eulant  est  très 
agité,  repousse  ses  couvertures,  battement  des  paupières, 
globes  oculaires  convulsés  en  haut.  T.  3B,7,  P.  130. 

26  octobre,  h  2  li.  du  matin,  Tagitation  cessf  ^rii  i|ueraent  et 
la  nuit  se  termine  tranquillement,  T.  38,6,  1'.  120,  R.  24. 
Lorsqu'on  lui  ottre  à  boire,  Marcel  répond  un  «  non  »  à  i>eine 
articulé,  mais  accepte  avec  plaisir  ;  il  absorbe  environ  200  gr. 
â*eau  jusqu'au  matin,  mais  ayec  beaucoup  de  précautions,  à 
cause  de  la  paralysie  du  pharynx.  —  7  h.  matin,  T.  38,1, 
P.  11  G,  K.  26,  calnfe,  le  regard  semble  se  fixer  sur  les  objets. 

—  10  h..  T.  38,3,  P.  120,  R.  'Ji,  injf^ftion  0.20  tub.  Béraneck. 

—  Ih.:  T.  3y,4,  P.  126,  K.  22  sopur.  ;  ou  met  un  maillot; 
lavement  de  solution  pliysiologiuue  bien  conservé.  —  8  h., 
légère  agitation,  T.  38,7,  P.  128,  K.  22;  lavement  alimentaire. 

—  Il  b.,  agitation. 

27  octobre.  Depuis  2  h.,  la  nuit  a  été  calme,  le  petit  malade 
avale  plus  facilen<<Mit.  son  regard  d"vient  fixe,  il  répond  toujours 
«  non  M  aux  questions  qu'on  lui  pose,  T.  38.7.  P.  124,  R.  22;  nou- 
veau lavement  alimentaire,  puis  survient  un  sommeil  très  calme. 

—  A  6  h.  du  matin.  Tentant  se  réveille  et  regarde  autour  de 
"  lui,  la  uuque  est  beaucoup  moius  raide,  son  père  se  penche 

vers  luiet  1  enfant  ébauche  le  mot  de  «  maman  '> .  —  8  n.  ma- 
tin: T.  37,0,  1*.  lin,  lavement  alimentaire,  injertifiîi  0,20  tub. 
Béraueck.  1  il.:  T.  37,7,  P.  13o,  U.  20,  trois  selles  succesi^ives 
fétides.  —  8.  h.  s.  :  T.  37,4,  1'.  loO,  encore  deux  selles  trè*» 
fétides,  prend  une  demi  cuiller  à  café  de  bouillon  de  poulet. 
Forte  miction  (350  gr.  d'urine  foncée,  sans  allnimiue). 

28  octobre.  2  h.  matin,  T.  87,6,  P.  120,  selle  fétide,  suivie  .l'un 
lavapje  du  rectum,  puis  d^un  lavement  alimentaire.  Ensuite  sur- 
vient un  sonimeil  tranquille  jusqu'au  matin.  — 8  h.  :  T.  37,3, 
P.  102.  Respiration  plus  régulière,  pupilles  moius  dilatées,  l'en- 
fant dit  un  ou  deux  mots,  prend  une  cuiller  à  café  de  bouillon, 
lavement  alimentaire.  ~  10  h.  :  injection  0,20  tub.  Béraneck. 

—  1  h.  :  T.  36,6.  —  5  h.  :  T.  37,  P.  120,  a  pris  dans  la  journée 
60  gr.  bouillon  de  poulet  et  lait. 
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29  octobre.  Nuit  parfaitement  calme.  —  7  h.  :  T.  37,1,  P.  106, 

iDjecti(mO,20  tiib.  lîi'îraiiek.  —  3  h.:  T.  37,3,  selh^  pAteuse, 
fétide,  niiclioii  trouble  ,18u  gr.),  a  pris  75  gr.  de  uoiin  ituif. 

30  octobre.  Nuit  excellente,  selle  moins  fétide,  urine  trouble 
(180  gr.),  T.  37,2,  iniecliou  0,20  tub.  Beraueck.  —  Soir,  37,8,  a 
pria  315  ér.  de  nourniure. 

31  odoore.  Matin,  T.  37,4,  P.  104.  Tous  les  symptAmes  ont 
ppu  ^  peu  disparu  ;  la  parole,  rintelligence  et  In  mémoire  8out 
iiii;irit  8.  mais  on     trouve  en  présence  d'iui  enfant  d'une  niai- 

§reur  excessive,  profondément  anémié,  à  la  peau  sècbe  comme 
u  parchemin  et  dont  tous  les  ganglions  sont  durs  et  gros.  Il  est 
à  noter  que  si  les  symptômes  cérébraux  ont  entièrement  dis- 
paru, la  iétidité  des  selles  existe  encore.  —  10  h.  :  injection 0,20 
tub.  Hér  >!!eck,  lavages  d'intestin.  —  Soir,  T,  87,  a  pris  665  gr, 
de  uourniure. 

nocenibre  Mâtin,  T.  :;7,l,  P.  108,  injection  0,2u  lub.  Béra- 
neck,  lavement.  —  Soir,  T.  37,2-104,  650  gr.  de  nourriture. 

2  novembre.  Matin,  T.  36,7,  I'.  108,  injection  0,20  tub.  Béra- 
neck,  poids  11850  gr.  —  Soir,  T.  36,2,  1240  gr  de  nourriture. 

3novem^r>\  Matin,  T.  .')n,(K  P.  Iôl  iiij<'Ction  0,20  lub.  Béra- 
neck.  —  Soir,  F.  ^>(>,4,  luou  gr.  de  nourriture. 

4  novembre.  Matin, T.  37,  P.  108,  injection  0,20  tub.  Beraueck, 
955  gr.  de  nourriture. 

ô  novembre.  Matin  T.  37,2,  P.  VIO.  injection  0,20  tub.  Béra- 
neck.  —  Soir,  Hr.,s,  lojn  «rr.  cb'  nourriture. 

G  Doremhre.  Matin,  T.  37,  J'.  124,  injection  0,20  tub.  Béra-  1 
neck.  —  Soir,  T.  3R,i.  P.  90,  poids  12050  gr.  La  langue  est  entiè-  | 
renient  dépouillée  de  son  épais  enduit  saburral,  1500  gr.  de  i 
nourriture.  < 

A  partir  de  ce  jour,  les  injections  sont  espacées  tout  en  con- 
servant la  même  dosedeO,2f),  mais  avec  une  solution  phjs  trrte  I 
(a  au  lieu  de  a/«),  injection  tous  les  trois  Jours,  la  teniperatui'e  ! 
oscille  entre  36,3  et  37,5.  I/enfant  prencl  cba<jue  jour  1100  à  j 
1500  gr.  de  nourriture  -  lait,  ovomaltme,  extrait  de  malt  diges-  < 
tif,  zwieback  ).  La  thérapeutique  consiste  en  badigeonnages  de  '  ' 
galacol,  frictions  d'buile  de  foie  de  monie,  lavements  quoti- 
diens, iodure. 

16  novembre.  Poids,  12400  gr.      5.00  gr.  en  2  semaines^. 
2B      »       Poids,  1270^>  gr.,  i' enfant  fait  quatre  pas  seul  ; 
premier  bain. 

26  novembre.  Second  bain,  premier  lever  ;  Marcel  peut  faire 
dix  à  quinze  pas  de  suite  en  titubant,  puis  les  forces  lui  man- 
quent :  taille  0"*98  (augmentation  de  <)  "0.5  en  six  Feinnines^. 

,Hff  iiorenthr.  Poids  12900  gr.,  première  su i"tie  (en  r<nis.>ettp), 
on  donne  uiie  nourriture  plus  substaucielle  t^pbobpiiuUue,  ian- 
neux  divers). 

14  décembre.  Poids  13450  gr.,  on  commence  Témuision  Scott, 
tout  en  continuant  les  frictions  d'huile  de  foie  de  morue. 

21  (lérembre.  Poids  !r)7(i(j  gr.,  taille  O'^îK). 

28  »>  Poids  UiHH)  <4r.,  Marcel  a  repris  sou  poids,  à 
100  gr.  près,  mais  a  grandi  de  G  centimètres. 
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djamier  1907,  Poids  13700      —  3ou  gr.  i,  U  iror  rhume. 

89  >  Un  Tomissemeut  ;  calomel  ;  1  appétii  a  sensi- 
blement diminoé,  ap3rrexie  eoraplète. 

10  janvier  Poids  1400  gr ,  Tappétit  diminiie  de  iionve«ii  après 
avoir  repris  le.^  deux  derniers  jours 

1^  jttm  >er.  Poids  Iâ7d0  gr.,  l'appétii  reprend  UâOO  à  1500 
gr.  uar  juur). 

^janvier.  Poids  13800  gr.,  taille  0"995;  on  comiueuce  l'ex- 
trait de  malt  au  pyrophoephate  de  iBr. 
5  Jém-ier.  Départ  pour  Ouines  ;  PeDlaiit  est  agité,  refuse  soo 

dernier  repas. 

(jjcvner.  Il  anive  à  Cannes,  après  avoir  bien  dormi,  bon 
appétit.  T.  36,3,  P.  104. 

Ijéorkt.  Matin,  T.  37,2,  P.  116,  se  plaint  d'être  fatigué, 
injectien  020  de  tnb.  Béraneck.  —  Soir,  T.  36,3.  P.  1()8, 

1250  jrr.  de  uourriture. 

^\/;  ^7•/V/^  Matin.  :^7.5,  P.  1*20,  touz quinteuse. — Soir,  T,37,7, 
P.        i  Jf  KJ  ';lv.  de  uoui  rituiw 

yjét/ier.  T.  37,9,  P.  124,  céphalalgie,  constipation.  —  2  h., 
39.2,  P.  132,  est  très  abattu,  grand  amaigrissement,  injection 
0,20  tnb.  Béraneck  ;  les  lavements  aqueoz  restant  sans  eAet,  on 
donire  un  grand  lavement  riciné,  qui  provoque  une  selle  dure. 

—  Soir,  T.  37,9,  P.  112,  très  peu  d'appétit, 

lu  Jévrier.  Matin,  T.  37,6,  P.  UG,  la  céphalalgie  a  beaucoup 
diminué,  les  ganglions  grossissent  beaucoup,  iujectiou  Oj^20  tub. 
Béraneck,  lavement.  —  2  h.,  T.  38,1,  P.  132.  —  Soir,  T.  37,4, 
P.  120. 

lî  férrter.  Matin,  ^7,7,  P.  112,  T amaigrissement  continue, 
lorie  dilatation  de  tout  le  réseau  veineux.  Le  D'  Bourra rt, 
auquel  nous  avons  demandé  conseil,  est  frappé  avant  tout  de 
rétat  des  ganglions  et  constate  une  forte  adéuopathie  péri- 
trachéo-bronchique.  Il  présent  la  diète  lactée  avec  caloroel  à 
doses  fractionnées,  le  repos  complet  dans  une  lumière  atténuée, 
avec  maillots  et  ouate  aux  jambes.  —  Soir,  T.  .'^8,2,  P.  1 12. 

12  Jévrier.  Matin,  T.  37,6,     112,  la  toux quuUeuse augmente. 

—  Soir,  T.  37,  P.  100. 

13 février.  Matin,  T.  37,6,  P.  106.  2h., T  37,9,  P.  112,  injec- 
tion 0,20  tub.  Béraneck.  —  Soir,  T.  36,7.  P.  104. 

14  Jévrier.  Matin,  T.  37,7,  P.  108.  --  Soir,  T.  37,8,  P.  110. 
L*enfant  boit  1100  à  1.W  gr.  df  lait  par  jour. 

lôf&t-rier.  Malin.  T.  37,  P.  100.  -  Soir,  T.  3b,3,  P.  100.  Poids 
approximatif  i270H  gr. 

A  partir  de  ce  jour,  Papyrexie  est  régulière,  Padénopathie 
diminue  peu  à  peu,  Pappétit  augmente,  on  recommence  à  faire 

{)rendrc  l'ovornaîtine.  puis  les  z\vi('l);icks  et  l'extrait  de  malt; 
es  injections  ^ont  eontinuf^es  tous  N-s  trois  jours. 
2S  féirier.  La  toux  a  beaucoup  dinmiue;  levée  d'une  heure. 
2UJéut  ier.  L'enfant  s'est  levé  hier  pendant  trois  heures,  il  a 
un  peu  d'élévation  de  température  aujourd'hui  :  T.  37\9,  P.  1 12; 
il  passe  de  nouveau  trois  jours  au  lit  (Temp.  raaxima  3H*)  et  se 
lève  de  nouveau  pendant  deux  heures  le  1**  mars* 
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2  mars,  Teiiipb  tièë  beau  et  calme,  première  course  eu  voi- 
ture, à  Tombre,  loin  de  la  mer  ;  Marcel  se  couche  en  rentrant. 
—  Soir,  T.  37%  P.  108.  On  commence  à  donner  une  soupe  par 

jour  avoine,  orge  ou  maïs).  La  température  reste  bonne,  on  ne 
fait  j)lus  les  injections       tous  les  quatre  jours 

X  mars.  Seconde  cuuise  eu  voiture,  poids  approxmiatit  14000 
grammes. 

10  mars.  En  montant  sur  un  fauteuil,  Marcel  tombe  la  téte  la 
première  contre  un  fer  de  lit  et  se  fait,  dans  la  r^on  lambdol* 

aue.  une  plaie  de  10  à  12  mm.  allant  jusqu'au  périoste.  Nous 
Qô^i  II  frétons  soigneusement  la  p].nV  et  faisons  un  pansement, 
puis  nous  prescrivons  la  diète  lactée  avec  calomel. 

13  murs,  La  plaie  va  ti'ès  bien,  aucun  symptôme  fâcheux,  ou 
arrête  le  calomel  et  permet  un  peu  d'OTomaltine  ;  le  soir  sur- 
vient un  vomissement,  sans  fièvre.  Nous  purgeons  avec  de  la 
magnésie  et  les  suites  sont  très  normales. 

i6  mars.  Nous  eonduisons  le  }w-îit  convalescent  peiidnnt  dix 


17  mars.  Même  projuenaue  avec  station  de  vingt  minutes  sur 
la  plage. 

18  mon»  Matin,  T.  37%5,  P.  120,  un  vomissement;  Tenfantest 

très  grognon.  —  2  h.  T.  38°,3,  P.  124;  de  plus  en  plus  îçrrosrnon, 
nous  le  purgeons  avec  du  sirop  de  manne  et  donnons  un  lave- 
ment. —  Soir,  T.  37',8,  P.  114,  n'a  pris  aucune  nourritui*e. 

19.  20,  21,  22  tnars.  Diète  lactée  (400  à  000  gr.  de  lait  par 
jour),  apyrexie.  langue  chargée. 

23  tnai's.  La  langue  est  de  nouveau  bonne  et  Pappétit  revient 
(750  gr.  de  lait). 

24  mars.  Marcel  réclame  ses  repas  à  jrrands  cris,  recommence 
rovoinaltiue;  poids  aparoximatii  13300  gr.  ;  depuis  ce  jour,  il 
va  de  mieux  en  mieux. 

31  mars*  Marcel  échappe  par  moment  à  la  surveillance  dont 
il  est  l'objet  et  passe  de  temps  en  temps  deux  à  trois  minutes 
au  soleil.  Le  soir,  langue  chargée,  appétit  nul. 

avril  Matin,  T.  37'',5,  langue  chargée,  peu  d'appétit.  — 
Soir,  T.  o7  ,5,  petit  vomissement. 

2  anriL  Matin,  T.  37  langue  chargée;  très  grognon,  point 
d*entrain  ;  le  calomel  et  le  sirop  de  manne  remettent  les  choses 
au  point  et  le  lendemain,  Marcel  reprend  l'appétit. 

4  avril  Cinq  repas  ne  suffisent  plus  à  calmer  l'appétit,  on 
est  obligé  d'en  donner  six  (250  gr*  de  lait  ou  soupe  et  zwie- 
backs). 

10  arriî.  Poids  approximaiil  13500  gr.  ;  on  revient  à  cinq 
repas  (dont  deux  soupes  et  une  assiette  de  macaronis)  et  main- 
tenant notre  convalescent  fait  de  grands  progrès  ;  l'adénopathie 

a  énormément  diminuf^,  l'appétit  reste  excellent  ;  l'entant  passe 
ses  journées  en  plein  air,  en  évitant  lo  soleil,  et  son  teint  se 
colore.  Toutef(»is,  il  n'a  pas  pu  se  tenu-  au  bord  de  la  mer  :  un 
nouvel  essai  que  nous  avons  fait  le  26  avril  (uiiu  deuii-heure  sur 
la  plage)  a  produit  une  petite  réaction  fébrile  le  lendemain  (in- 
jections tous  les  cinq  jours). 


minutes  au  bord  de  i 


569 

18  mm.  Retour  en  Suisse  :  poidfi  143Q0  gr,,  taille  1  m.  015 
(uue  inieclioii  par  àciuaiue). 

27  mai.  Poids  14600  gr.  Le  diaugement  de  dimat  n'a  eu 
aucim  effet  fâcheux,  Tappétit  edt  aussi  bon  qu'à  Cannes  et  la 
nourriture  profite  davantage,  à  eo  juger  d'après  l'augmenta- 
tioD  de  poids  (injection  tous  les  sept  jours). 

10  juin.  Poids  15100  gr.  ;  l'adéiiopatliie  a  fMirore  beaucoup 
diiumué,  le  réseau  veineux  sous-cutané  n'est  plus  dilaté,  l'appé- 
tit continue  à  être  excellent,  Tenfant  a  beaucoup  d'entrain  et 
un  air  de  santé  auquel  il  ne  manque  qu'un  peu  d'embonpoint. 

SSfum.  Poids  15500  gr.  Iigection  tous  les  neuf  jours,  nous 
pensons  les  cesser  dans  quelques  jours. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  résumer,  comme 
nous  l'avons  fait,  l'observatiou  de  la  convalescence,  plutôt  que 
de  la  passer  sous  silence.  Elle  montre,  en  effet,  qu'il  s'agit  bien 
d'une  guérison  durable  et,  d'autre  part,  les  acerocs  qui  se  sont 
manifestés  pendant  ce  temps  aideront  à  fixer  la  nature  de  la 
maladie. 

liCs  principales  questions  qui  peuvent  se  poser  sont  les  sui- 
vantes : 

I.  \  a-t-il  eu  méningite  ou  simplement  infection  d'origine 
gastro-intestinale  à  formé  cérébrale? 

II.  Ën  cas  de  méningite,  quelle  était  sa  nature? 

III.  Quelle  a  été  rintiuence  de  la  tubercnline  ? 

I.  rendant  1(  s  priMiiif  rs  jours,  malp'é  l'inquiétude  que  nous 
éprouvions,  nous  espérions  avoir  à  faire  avec  une  intoxication 
gastro-intestinale  ;  n  étions-nous  pas  prévenu  que  ce  bébé  était 
8ii|et  aux  gastro-«itérites?  et  toutefois,  elles  n'évoluaient  pas 
de  cette  manière.  Après  la  débâcle  fétide  du  21  octobre,  les 
symptômes  ayant  beaucoup  diminué,  nous  cbantions  victoire, 
heureux  de  nous  croire  en  droit  (lr«  rétracter  le  diagnostic  posé 
la  veille,  f't  rVst  dans  ces  sentiniciits  que  nous  avons  passé 
l'après-midi  du  2i  et  la  journée  du  22...  Èt  pourtant,  dans  la 
soirée  du  22,  malgré  les  selles  obtenues  et  les  lavages  d'intestin 
plusieurs  fois  répétés,  nous  avons  vu  les  mêmes  ombi  <  s  se  pro- 
filer dans  le  tableau,  ellas  se  sont  précisées  pendant  la  nuit,  et 
peu  à  peu  les  symptômes  nouveaux  sont  v*'i>us  s'ajouter  aux 
précédents  pour  donner  entiu  l'ensemble  classKiuc. 

On  cite,  il  est  vrai,  des  cas  d'intoxication  produisant  un  status 
en  tous  points  semblable  à  celui  d'une  ménmgite  avancée,  mais 
ici  nous  avons  eu  toute  une  si'iie  de  prodromes  dont  l'affection 
gastro-intestinale  n'a  que  faire.  Un  bébé  qui  perd  l'appétit, 
F'?ni*''înie,  ne  jîr«w<iî  ]»lus,  fait  des  ijanglions,  devient  caressant, 
impressionnable,  pleureur,  constipe,  n'y  a-t-il  pas  là  quelque 
chose  éloquent  V 

On  m'objectera  qu'ici  la  fétidité  des  matières  prouve  l'intoxi- 
cation par  rintestin,  mais  cette  fétidité  n'est-elle  pas  très  fré- 
quente en  cas  de  méningite  Un  des  premiers  symptômes  de 
cette  maladie,  c'est  la  constipation  ;  quoi  d'étonoant  à  ce  que 
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deb  amtières  amumilées  dans  un  intestin  fermé  à  son  oxti  emité 
et  apparteuaiu  a  uu  corps  deja  ailaibii,  c^uoî  d'étouiiaiii,  disous- 
nous,  de  voir  ces  matièras  fermeDter  et  arrhrer  au  superlatif  da 
putride!  DanB  ce  cas,  en  particulier,  nous  coDsiderons  cette 
létidité,  non  pas  comme  la  cause  de  l'état  cérébral,  mais  biea 
comme  la  conséquence  de  la  constipation,  due  elle-même  à  la 
méningite  naissante.  Que  cettt-  fermentation  inlesiinale  ait  pro- 
duit uu  certain  degré  d'empoisonnement,  c'est  fort  probable, 
et  cela  explique  1  amélioratiou  trompeuse  surreDue  après  les 
premières  évaeuâlions,  mais  elle  n'en  reste  pas  moins  Petfet  de 
l'envahissement  des  méninjref;.  et  non  pas  fa  cause  des  phéno- 
mènes cérébraux.  iJicn  plus,  les  27  et  '28  octobre  et  jours  sui- 
vants, nous  avons  noté  des  selles  très  fétides,  or  à  ce  moment, 
nous  avions  déjà  une  amélioration  manifeste  des  symptômes; 
comment  ceux-ci  auraient-ils  pu  rétrocéder  alors  que  leur  8(h- 
disant  cause  subsistait  encore  V  N'est-il  pas  bien  ])lus  logique 
d'admettre  que  eette  fétidité  étant  l'etîet  de  la  maladie, elle n*a 
pu  disparaître  que  lorsque  T»  tat  générai  l'a  permis. 

Comme  nous  Tavuns  dtîjà  dit,  le  bébé  était  sujet  aux  gastro- 
entérites,  mais  celles-ci  arrivaient  brusquement  :  sans  aucun 
prodrome,  la  température  montait  et  atteignait  39,5  à  40°  en 
24  heures,  les  vomissements  étaient  pénibles  et  précédée  de 
lonjïs  efforts.  La  fétidité  des  matières  prouvait  rétnt  frinfprîiou 
de  l'iiitt'.viin.  et  pourtant  un  purgatit  et  la  diète  rcniettaieiit 
tout  en  ordre  en  peu  de  joui's,  saus  que  l'on  ait  pu  constater 
le  moindre  symptAme  cérébral.  Ici  nous  avons  yu  les  choses 
se  passer  tout  différemment,  la  température,  entre  autres,  qui 
restait  dans  les  prouve  que  l'état  intestinal  était  non  pas 
une  cause,  mais  bien  un  effet. 

Telles  sont  b  s  rai^uu^  qui  nou:^  pt^rnicttcnt  d'écarter  le  dia- 
gnostic d'intoxication  d'origine  gastro-iiitiistinale  pure  et  sim- 
ple, et  d'admettre  celui  de  méningite  déclarée  le  18  octobre 
après  une  série  de  prodromes. 

Nous  avons,  il  »'st  viai,  été  frappés  de  l'évolution  rapide  de 
la  nialiidie  qui,  eu  huit  jours,  a  coîiduit  notre  petit  malade  :ni 
commencement  de  la  période  de  paralysies,  mais  U  n'y  a  pour- 
tant pas  \k  de  quoi  inhriiier  le  diagnostic. 

S*il  faut  une  preuve  de  plus  à  notre  assertion  queVencépIiale 
était  bien  réellement  le  siège  de  l'affection  et  qu'il  ne  subissait 
pas  simplonient  une  inHuonce  toxique  venue  de  l'intestin,  nous 
rappellerons  les  précautions  que  nous  avons  dû  prendre  à 
Cannes.  Le  plus  petit  rayon  de  soled  arrivant  sur  l'enlanl  pro- 
voquait, malgré  un  grand  chapeau  de  paille,  une  élévation  de 
température  avec  symptômes  qui.  si  minimes  russent-ils.  avaient 
leur  im[K)rtance  :  or  à  ce  moment,  il  n'y  avait  plus  du  tout  de 
fenuputations  intestinales,  la  cause  résidait  donc  bien  dans  la 
tête  et  non  dmis  l'intestin. 

Jusqu'au  commencement  d  avril,  Marcel  ne  s'est  promené 
que  dans  des  adroits  ombragés,  on  ouvrait  un  parasol  pour 
traverser  les  places  ensoleillées,  même  pour  un  trajet  (Tune 


Digitized  by  Google 


571 

dizaine  do  mètres  (voir  obs.  du  31  mars).  Ensuite,  il  s'est  peu 
à  |>eu  linliitnô  au  soleil,  mm<  ce  n'est  qu'après  le  rptonr  en 
Suisse,  .suit  à  la  tiii  de  mai,  que  nous  avons  pu  impuuémciit  le  , 
laisser  longuement  au  soiuil,  et  maintenant,  fin  de  juin,  il 
s'amuse  avec  le  foin  à  côté  des  ouvriers  qui  le  i*écoltent  au  grOB 
soleil,  saBS  aueun  inoonvénient. 

n.  Quelle  était  la  nature  de  la  méningite?  Ën  l'absence  de 
toute  maladie  infectieuse,  remplacée  ici  au  contraire  y^v  les 
prrxîiMiiies  classiques,  nous  devons  écarter  l'idée  de  raeiiiu^ite 
seeimciaire  ou  nou  tuberculeuse  ;  la  convalescence,  de  plus» 
ne  prouve  que  trop  que  c'était  bien  le  bacille  de  Kocb  qui  a  été 
en  jeu.  Rappelons-nous,  en  effet,  la  réaction  intense  dont  les 
ganglions  ont  été  le  siège  lors  de  l'arrivée  h  Cannes  ;  de  quelle 
natore,  autre  que  bacillaire,  pouvait  être  cette  adénopathie 
énorme?  Souvetîon'^-nousentiii  que  les  t\o\\\  premières  injections 
de  tuberculiue  oui  dctenaiiié  une  réacuuu  tebrile,  et  oue  c'est 
ce  irailemeut  qui  a  aiTCte,  puis  guéri  la  maladie.  Naturam 
morborum  euratumeg  astendunit  dirait  notre  maître. 

Mais  comment  la  uremière  injection  a-t-elle  pu  juguler  le 
mal  qui  commença  h  battre  eu  retraite  après  la  seconde?  Voici 
comment  nous  nous  expliiiuons  ce  fait  :  le  retour  complet  de 
tuutes  fonctions  du  cerveau  jh  ouve  qu'il  n'y  a  pas  eu  compres- 
sion forte  ai  prolongée  ;  il  s'agit  donc  probablement  d'un  semis 
lé^er.  Biais  les  bacilles  relativement  discrets  du  cerveau  travail- 
laient en  commun  avec  ceux  qui,  jusque  là,  étaient  restés  plus 
ou  moins  latents  dans  les  ganglions  de  tout  l'organisme  (on 
avait  constaté  des  ganglions  abdominaux  cinq  mois  avant  le 
début  de  la  maladie),  et  leurs  toxines  n'étaient  pas  sans 
iutiucuce  sur  cet  encéphale  en  train  de  se  garnir  de  granula- 
tions. En  tenant  compte  de  Taetion  chimique  des  bacilles,  oo 
comprend  plus  aisément  Veiïet  si  rapide  de  fa  tuberculine. 

Ce  paragrapbe  avait  pour  but  d'('tudier  la  nature  de  l'affec- 
tion, et  nous  pouvons  conclure  avec  certitude  qu'il  s'aî^issait 
bien  d'une  méningite  tuberculeiiiîe.  Une  ponction  luinbaire 
aurait  évidemment  jeté  une  grande  lumière  et  fixé  le  diagnostic, 
mais,  en  sou  absence,  nous  devons  nous  borner  k  Pétude  des 
symptômes. 

IIl.  Considérant  donc  ce  diagnostic  comme  solidement  établi, 
nous  avons  tout  îi'Mi  de  nous  féliciter  du  résultat  (djtenu  et,  en 
présence  d'un  ianiveau  cas  de  meninjjite  tuberculeuse,  uous 
n'hésiterons  pas  à  essayer  la  tuberculine  dès  le  début. 

En  étudiant  Tobservation,  nous  voyons  que  la  réaction  fébrile 
n'a  pas  été  violente  :  le  premier  jour,  cinq  heures  aurès  l'injec- 
tion, la  température  était  montée  de  0\c>  ;  le  secoua  jour,  trois 
brin  'S  après  l'injection,  l'ascension  était  dr  1  ,1  et,  de]mi8  ce 
'  joui-,  il  n'y  a  plus  m  de  réaction.  Le  pouls  non  ])lus  n'a  pas  été 
grandement  atlecté  par  la  tuberculine;  et  lorsque  plus  tard 
nous  avons  espacé  les  injections,  la  température  et  le  pouls  res^ 
taient  sensiblement  les  mêmes,  quel  que  soit  le  jour. 

La  tuberoiline  a-tpeile  eu  une  intluence  fâcheuse  sur  le  sys- 
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tème  lymphatique  ?  C'est  ce  que  uous  nous  sommée  demandé. 
Cette  suDstance  étrangère  f\  rorL'nnisme.  fî'^qin'mment  intro- 
duite dans  le  tissu  sous-cutaiie,  \)vni  ne  pas  être  nahs  influence 
sur  les  ganglions,  et  il  nous  parait  admissible  que,  par  la  tuber- 
culine,  le  système  lymphatique  ait  été  rendu  plus  sensible,  ce 
qui  â  favorisé  l'adéDOj^athie  qui  a  pris  un  si  grand  développe- 
ment pendant  premiers  jours  du  séjour  à  Cannes.  S'il  en 
était  vraiment  ainsi,  ce  ne  serait  pas  une  coiitr'iiidiratioii  à 
remploi  (le  la  tuberculine  :  on  se  remet  d'une  adeuopatiiie, 
tandis  que  le  pour  cent  de  la  mortalité  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse est  effrayant,  et  si  l'on  a  dans  la  tuberculine  un  moyen 
de  diminuer  ce  chiffre,  on  doit  en  profiter. 

Il  faut  évidemment  des  eonditioDS  particulières  (discrétion 
du  semis  ou  autres^  qui  ne  se  trouveront  pas  dans  tous  les  cas, 
loin  de  là,  mais  ce  que  l'on  devra  essayer,  pensons-nous,  c'est 
de  faire  les  injections  le  plus  tôt  possible,  des  que  le  diagnostic 
paraîtra  probable.  Ici  cependant,  le  traitement  n'a  été  institué 
Qu'au  début  de  la  période  paralytiq^ue,  ce  qui  n*a  pas  empôché 
d'obtenir  un  succès  complet,  aussi  espérons-nous  que  cet  heu- 
reux résultat  encournîrera  les  essais  dans  ce  sens  et  que  les  cas 
de  guérisou  ne  seront  pas  aussi  exceptionnels  que  cela  était  la 
règle  jusqu'ici. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  VAUDOISB  DE  MÉDECINE 

Séatice  du  11  mai  1907 
PréBideDO*  de  M.  Vi;ili,buiiibii.  i»ré«ident. 

Mptnhres  présents  :  62. 
M.  il.  Vli.!.ii;t  |»i«»seiile  : 

!•  Un  enf  ui l  ojM  rc,  il  y  n  un  an,  pour  une  pseudo-hernie  enthryoundirc 
deïovibili'  t  I^'iiieUthnui  bruih).  l'elte  !n;ilforni;iti<)ii  esl  due  ;i  un  orn-t  de 
déveluppeaienl  des  parois  de  I  alMluaien  tlaub  la  région  du  conion  oniliilical. 

tumeur,  recouverte  uniquement  par  la  meinbraueamaiotltiue,  avait  les 
dimeiiftions  d'Qne  mandarine.  L'opération  a  consisté  simplement  à  sa  tarer 
tes  bords  entanès  avivés.  L'enfant,  actuellement  dans  d'excellentes  condi* 
lions,  a  ponr  ombilic  one  large  cicatrice,  mais  l'éventration  est  minime. 

2*  Une  anse  de  Tiléon  portant  an  volaminenx  iivertieuk  ék  Msdkfl, 
tordnàson  insertion  intestinale  et  présentant  à  son  extrémité  ampullaire 
une  plaque  de  gangrène  avec  perforation.  Cette  pièce  provient  de  Tantopsie 
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d'an  jeane  Immrrit»  Iraité  pour  appt^ndicite  suraiguë  et  qui  succomba  eo 
quatre  jours  h  une  ()enlonile  purulente  pulride  (sera  publia). 

3"  Deux  sujets  opt-res  depuis  sept  ans  et  un  un,  pour  ulcère'^  calh'u.r 
sténoMnUt  du  pylore  et  du  duodénum.  La  frastroentérostomie  les  a 
compièlenjenl  guéris  alors  qu'on  croyait  n'avoir  fait  qu'une  opération 
palliative  pour  daa  tamain  malignes  inopérables» 

4*  H.  ViiHiat  rapporte  entnito  le  cas  d*ane  malade  atteinte  de  iiHtUirê 
du  pifbtre  après  infpirgitatioD  de  sonde  caustique.  La  Kastro-entéroetomie 
léCabtitentièremeatlafoaction  gastrique.  L'cosepbage  présente  une  stricMire 
étendue,  mais  qui  se  laisse  bien  dilater. 

5*  Il  monlre  les  plateaux  du  tibia  d'un  malheureux  traité  par  un  mège 
de  Genève.  Sons  prétexte  d'une  lé|ère  arthrite  déformante,  on  lui  fit  une 
fraeture  articulaire.  Ajtrès  huit  mois  de  lit  et  <lans  un  état  lamenlahle,  le 
malade  se  deeida  à  appeler  nn  médecin.  Un  essai  de  résection  éehoua  et 
l'on  dut  recourir  à  i'ain|)utalion  de  la  cuisse.  l/afTairc  dotiiie  lieu  a  un  procès 
en  (iom(naf.'es- inténMs  devant  le  tribunal  civil  de  (ienève  (sera  publie^. 

M.  Auguste  FoHKh  fait  sa  conférence  sur mo^e/i^t  de  reyler  les  concep- 
tions au  point  de  vue  de  l'hygiène  individuelle ^  familiaU  et  sociale  : 

La  médecine  pratique  a  denx  bnts  :  la  thérapeutique  et  l'hygiène. 
L'hygiène  elle-même  est  complexe,  elle  peut  être  graduée  en  hygiène  in- 
dividnellei  ISuniliale  et  sociale,  cette  dernière  la  pins  importante,  car  les 
principes  de  rhygiène  pnbliqne  exigent  aujourd'hui  déjà  que  l'intérêt  social 
l'emporte  sur  Tintérét  particulier,  dans  les  épidémies,  par  exemple. 

Les  qualités  que  doit  avoir  tout  remède  individuel  ou  social  sont  les 
suivantes:  il  doit  être  premièrement  utile  et  secondement  ne  pas  nuire 
ou  tout  au  moins  être  plus  utile  que  nuisible.  C'est  à  ce  double  point 
de  vue  qtie  se  place  M.  Forel  ponr  examiner  les  moyens  propres  à  régler 
les  conception:). 

La  prennère  'pieNtion  qui  se  p<ise  est  celle-ci  ;  Faut-il  ou  non  régler 
les  conceptions?  M.  Forel  répond  oui  en  se  basant  bur  les  faits  expéri- 
meutaux  et  scientifiques  tels  qu'ils  ressorteut  des  écrits  de  Maltbus 
(Chinois  et  prolélariat  misérable),  des  lois def  hérédité  (sélection  natnrelle), 
de  la  blatlopbtborie,  de  l'entassementdes  grossesses  dies  la  femme,  de  la 
complication  de  l'élevage  de  Tenfiuit,  de  la  cessation  dn  combat  de  la  vie 
et  delà  sélection  naturelle  de  l'homme. 

La  sélection  artiûcielle  s'impose  ponr  préserver  notre  race  de  l'abâtar- 
dissement et  de  la  dégénération  croissante.  Pour  cela  il  £int  régler  les 
conceptions,  f.a  continence  et  l'ascétisme  ne  sont  pas  toujours  possibles, 
la  prostitution,  eu  dehors  de  tonte  autre  considération,  propage  les  mala- 
dies vénériennes. 

Lie  moyen  anticonceptionnel  le  plus  pratique  et  le  plus  sùr  a  employer 
lorsqu'une  opération  cliirur;:icale  n'a  pas  déjà  supprimé  la  possibilité  d'un 
coit  fécondant  par  la  caslcalion,  l'exlirpatioa  ou  la  Ui:ilacatiûu  des  Irumpes 
de  Fallope,  c'est  lecondom  en  bandmdie.  Les  autres  moyens  sont  illu- 
soires, incertains  on  trop  compliqués.  L'nsage  dn  condom  est  exempt  de 
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tonlo  iiocivit^^  ;  il  cmptVli*^  contraire  l'infecUon.  il  tip  pont  provoquer 
de  Irouhl'-s  nerveux,  car  les  coiulilion*'  <ln  rott  n»sltMit  iiur(n;tle8. 

A  eaux  qui  era!?ii*»nl  qae  la  dépopulalioi)  ne  soit  la  &uit«  des  pratiqnes 
malthusiennes.  51.  Furel  répond  qu'il  faut  penser  d'abord  aux  dangers 
de  la  surpopnUitioD.  Quand  les  circooslances  exiérîeores  fadiitenl  la  vie, 
le  repeaplettieot  est  rapide,  ieft  exemplei  hitloriqiiM  le  dtaiontreat 
sonboDdamme&t.  EDOoarage-t-OQ  U  débanehe?  Les  OAlnres  «lébaochéeit 
suivent  leurs  peucfaants,  on  ne  les  relient  pss,  msis  on  les  enpéclien 
de  propager  les  maladies  dont  pfttissent  sonvent  les  gens  honnêtes  et 
l'on  favorisera  1*^  nnriage  jeune,  argument  de  grande  valeur. 

D'antre  part,  si  lamattorUation  est  moins  nuisible  que  ia  prostitution 
avec  son  cortège  d'ignominies,  de  syphilis,  chancres,  blennorhagie,  ataiie 
locomotrice  et  paraly^if»  pf^n^rale,  les  rapport*  sexuel  normaux  et  non  in- 
ft  •  tieax,  tels  qu'ils  ont  lieu  avec  i'emploi  du  condom,  valeut  assurément 
mieux. 

[^s  nioNcns  atdiconcepliounels,  de  plus,  parent  a  l'avorteuient  aruuciei 
et  X  riuf«iiiUcide. 

li  résulte  de  ce  qui  vient  d*étre  dit  que  les  moyens  anticonceptionnels 
sont  néoeasaires  à  i'Iiygiène  individoelle,  à  celle  de  la  famille»  à  celle  de 
la  race.  Le  médecin  ne  doit  pas  longir  d'en  reeomniander  remploi.  Mais 
cela  ne  suffit  pas  encore  ;  il  faut  en  enseigner  l*nssge  à  tont  le  monde, 
parce  que  cbacon  peut  s'en  servir  sans  dang^,  parce  qn*il  ne  s'agit  nnlle- 
ment  d'nn  cas  o(t  l'art  médical  doive  nécessairement  intervenir.  Si  lesgns 
s'en  scr\  eut  à  mauvais  escient,  cela  ne  nous  r^purde  pas  plns<pie  lorsqu'on 
eriinînel  se  sert  d'un  couteau  pour  assassiner  on  d'une  lampe  électrique 
pour  cambrioler.  On  n'interdira  pas  ces  instmments  pour  de  telies 
raisons. 

Si  M.  I-Mifl  ;i  If.iite  la  question  des  moyens  antironcejUinniiris  dans 
uu  livr-'  iloblinu  au  public,  c'est  qu'il  estime  eu  avoir  le  droit.  i/liy^Nène 
appartient  a  la  sociéttï  que  nous  médeciu!»  avons  le  devoir  d'instruire  k 
son  sujet,  autant  que  uoos  le  pouvons.  Le  nier,  c'est  faire  preuve  d'étroi- 
tesse  et  ne  pas  comprendre  les  devoirs  socianx  de  noire  science. 

H.  McjuBT  :  La  conférence  de  M.  Forel  paraissant  devoir  soulever  une 
longue  di^ssion,  il  semble  préférable  de  remettre  ceUe-ci  k  une  séance 
nllérienre  spéciale. 

M.  Bonjour  voudrait  qu'un  contradicteur  flkt  dès  maintenant  désigné» 
pour  introduire  la  prochaine  discussion. 

MM.  MoRAX  et  kRAFFT  s'opposent  an  renvoi  qni  est  rejeté  par  tô  voix 
contre  10. 

M.  CfOMN  se  déclare  partisan  d^s  idées  ti.-  M.  FurcI  au  <!jjel  des«|ueMes 
il  s'ctaitliijl  line  f:»nss»'opiTiinn.  Il  uc  \<»it  pasquelie»  objections  pourraient 
j  îaire  les  suciclus  pour  le  lelevcaieul  de  la  moralité.  Le  seul  dan^-er  des 
conférences  publiques,  c'est,  lui  seinble  t-il,  qu'elles  ne  seroat  comprises 
que  des  classes  cultivées  et  aisées,  <]ue  les  antres  ne  sauront  appliquer  les 
priniùpesde  M.  Foret  ou  ne  les  suivront  pas. 
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11.  Tailuks  :  H.  Forel  lui  jover  à  Thèrédité  on  rdie  trop  imporlant 
par  rapport  à  Tinflaence  du  ODilieit,  Les  malforaiatioi»  «ont  plosacmmt 
eongtnitales  qu'héréditaires.  L'assistance  publique,  en  France,  place  i  la 
campagne  des  individas  tarés,  or,  chez  ces  individus,  la  procréation  nor- 
male atlpint  lin  ponr  cent  tr^s  élevé.  D'antre  part,  les  l.ir»''s  disparaissent 
dans  !f^s  finiiv;u>  rnili  iix.  La  ^éiectiou  Imiuaiup  n'a  pas  discontinué. 
L'intliitMice  du  iiiiiicu  e^t  (dus  grande  qne  a4le  de  l'hérédité;  il  faut  dooc 
placer  au  preniiiT  rang  le  côté  écono.Tiifîue. 

M.  FoHEL  repoud  à  M.  Goniu  (ju'il  fait  des  roniïrences  précisément 
dans  le  but  d'atteindre  le  prolétariat.  On  peut  iuslruire  les  pauvres;  il  ne 
faut  pour  cela  qne  la  ferme  volonté  de  rénatir  ;  des  cr6flna  inémea  et  des 
épileptiques  ont  pu  comprendre  le»  doctrines.  M.  Fore)  rftpood  ensolte  à 
M.  Taillens  qu'il  n'a  jamais  préteodn  que  le  milien  n*all  pas  d'inflnence. 
L'erreur  oonaiale  à  établir  nne  antithèse  entre  le  milien  et  Tbérédité. 
Noos  sommes  sans  aocnn  donte  la  eontinnation  dn  type  de  nos  parents. 
L'Infloenee  de  l'hérédité  est  absolnuienl  prépondérante,  elle  est  pins  forte 
aussi  que  la  congénitalité.  La  question  économi<|ne  a  son  importance,  mais 
elle  n'a  rien  d'absolu.  Les  individus  sains  et  énergiques,  ressortissant  de 
fainiljpi"!  nombreuses,  prospf'Tfht  fn  dépit  tle  la  pauvreté.  Orles,  lasélc  lion 
u'a  pas  disparu  et  il  hu\  'V);iih  i!tro  la  sélection  par  la  misère^  mais  les 
questions  irarj.'ent  sont  *-n  soninie  st-condaires. 

M.  l'Vau<^oiH-A.  Forki,  désir^rail  pousser  plus  loin  encore  li  sélection 
artdicielle.  Il  faudrait  supprifn«'r  [)ar  la  castration  les  procréateurs 
vicieux.  Le  plusgrand  avantage  de  la  sucialisalion  de  la  société  serait  que 
la  séieetion  s'y  ferait  seientiliquemeol,  rationnellement. 

M.  MoniT  :  La  Yulgarisation  des  moyens  antleooceptionnela  est  nllle. 
,  Sans  être  complaisant  an  vice,  le  médecin  pourra  pins  fecilement  prendre 
la  responsabilité  d*en  recommander  remploi.  Li  castration  n'est  pas  la 
méthode  à  suivre,  car  si»  à  la  rigueur,  on  pent  paaser  sur  les  tllérationa 
qne  cette  opération  produit  chez  la  femme,  les  désordres  moraux  encore 
incomplètement  connus  qui  doivent  en  résulter  commandent  la  pins 
grande  circonsp^flidii.  La  lieattin'  d<*H  trompes  en  revanche  pont  «'tre  io- 
diqnéf  dan<;  rr  rlauis  cas  et  M.  .Muret  no  craint  pas  d'y  avoir  recours. 

M.  Ani.'uslo  KoHKi,  pirta'je  opinion.  \^  castration  a  des  suites  trop 
graves  p<*ur  <]u'(»[i  la  iiu  tt.-  ^ciièraleaiettt  e»  pratique.  Tout  au  plus 
J'eiuploiera-t  on  cliPZ  l»'S  criiiuiifls' 

M.  ÏAH.LKNS  :  Il  y  a  l'hérédité  du  type  et  l'hérédité  ujudilicalrice.  f-ette 
dernière  est  capricieuse  et  complexe.  Sur  elle  l'influence  du  milieu  est 
énorme,  20  à  25  o/o  seulement  au  maximum  des  individus  tarés  y  échap- 
peronL 

M.  FoniL  :  Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  les  deux  héré- 
dités, il  n'y  a  qne  des  dilTérences  de  degré.  L'hérédité  modificatrice  n'est 
pas  capricieuse,  mais  complexe,  parce  que  pour  fout  individu  il  y  a  coni- 
plexité  d'ancêtres  dont  les  différents  caractères  dnnnr^nt  lien  au  calcul  des 
probabilités  héréditaires.  G*esl  U  trfvail  du  médecin.  Le  milien  peut  agir 


1 


576 

sur  l'iuilividu  seul,  mais  ne  modiûe  pas  ses  germes  héréditaires.  Tne 
exception  cependant  existe  peut-être  au  point  de  vue  purement  corporel. 

M.  RoNioCM  f>*^nse  qu'on  ne  peut  s'appuyer  ^^ur  les  statistiques  d'asile 
pour  établir  iiii  pour  cent  île  procré.ili<ai  norniale  chez  les  individus  tarés. 
Il  parle  des  daupiM  s  du  coit  incomplet,  de^»  modiGcations  psychiques  que 
ce  dernier  peut  eiilraioer  et  cite  un  exemple  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer. 
11  faut  recommander  les  moyens  anticonceptionnels  qui  n'ont  pas  les 
mêmes  résultats. 


SOUÉXÉ  MÉDICALE  D£  6£N£V£ 
Séane$  du  5  jiti»  1907 

m 

Présidènott  d«  H.  Haillart,  président. 

Membres  présents  :  22.  Etrangers  :  H. 

Le  président  infnrirn'  la  SociiMé  que  îesp«'otid  Congrès  inlematîooai  d6 
physiothérapie  aura  lie»  a  Homo,  liii      ;iu  Ki  oi  tolirf  1907 

M.  Hi'Hi'.ARi.BT  présente  nu  Jihrtjine  utérin  assez  volniijHienx  qu'il  a 
extrait  p.ir  laparotomie  ehez  une  lemiiie  df»  42  ans.  Ce  librôme  avait  ceci 
de  particulier  qu'il  ôliiit  pédicnlé  et  mobile  ilans  la  cavité  abdominale  où 
il  se  déplaçait  d'un  côté  à  l'autre  ;  il  avait  liièiue,  dans  leâ  deruiers  temps, 
provoqué  des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  tonion  du  pédicule  des 
kystes  orariqaes.  Le  diagnostic  de  Abrôme  plotdt  qoe  de  lamenr  o?ariqoe 
avait  été  posé  parce  qae  la  cavité  utérine  avait  neuf  centimètres  de  profoii- 
dear,  que  les  moovements  imprimée  à  la  tomenr  entraînaient  nn  pea 
l'utérus,  et  que,  sur  la  face  postérieure  de  ce  dernier,  il  y  avait  une  saillie 
due  à  un  autre  petit  ni)r()me.  Le  pédicule  assez  large,  mais  très  mince, 
était  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus  tout  prèade  la  corne  gauche. 

M.  Mai.lkt  relit  le  chapitre  de  son  rapport  sur  la  lutte  contre  la  tuétr» 
eulose  a  Uenéoe,  concernant  ilnjfjiêne  de  l'habitation  (voir  p.  ItîT.) 

M.  N.fîc.Kf.i  a  fait  une  en<juête  p(>rsonnello  dans  beaucoup  fie  maisons 
de  consiructiou  ancienne  ou  récente  et  ii  signale  de  nombreux  immeubles 
dout  l*'i>  conditions  liyj.'iéni.|ues  sont  déplorables;  il  demande  que  l'on 
s'occupe  de  i'as&aiaissemenl  des  anciennes  maisons.,  avant  de  faire  des 
projets  de  loi  concernant  les  nouvelles  constructions. 

M.  Pa6A5,  ardiitecte  du  Bnrean  de  salubrité,  dit  qu'actnellement  les 
réclamationa  et  les  prescriptions  de  ce  bureau  ne  sont  pas  prises  en  con* 
sidération  par  les  propriétaires  d'immeubles,  parce  qu'ancon  réglemeBl 
n'oblige  ces  propriétaires  à  s'exécuter.  Il  font  avant  font  s^adresseranx 
propriétaires,  aux  régisseurs  et  an  public  en  général,  en  leur  signalant 
l'importance  qu'il  y  a  de  réaliser  de  sérieux  progrès  pour  l'hygiène  de 
l'habitation. 

M.  Maillabt  :  Notre  discnsi^ion  a  justement  pour  bot  de  formuler  d«^« 
vœux  raisonnnhies  h  ce  sujet.  Il  serait  bon  d'ajouter  nn  vœu  tendaut  a 
augmenter  les  compétences  légales  du  Bureau  de  salubrité. 
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M.  M.\LLET  :  Le  vœn  n»  II  demande  qa'oa  attribue  an  Bnnaii  de  ealn- 

britë  des  droits  semblables  à  ceux  des  commissions  sanitairps  vandoises. 

M.  Fagam  :  Notre  réglcmenl  r^cîiîc!  ronttpnt  quelques  contradictions 
dont  voici  un  ex»'nif»|p  :  un  article  jire.scnt  que  les  alcôves  doivent  être 
aérées,  mais  aucun  article  ne  dit  que  l'appartement  lui-même  doit  pouvoir 
être  aer«'.  ce  qui  etit  absoloment  impossible  danscertains  immenbles  cons- 
traits  entre  trois  murs  mitoyens  et  n'ayant  qu'une  face  sur  la  rue.  Certaines 
maisons  ouvrières  n*ùùt  que  des  appartements  où  Taération  est  toatàfait 
insnfllsaiile,  et  le  Borean  de  salnbrité  n'est  pas  armé  pour  améliorer  cette 
situation.  Un  projet  de  loi  elficaoe,  établissant  rigonransement  les  con- 
ditions dans  lesqnelles  les  nonveanx  immeubles  devraient  être  eonstrmts, 
attribuant  à  l'autorité  la  détermination  de  la  destination  des  terrains,  ce 
projet  n'aura  aucun  succès  au  Grand  Conseil,  parce  qu'on  lui  nproebera 
d'attenter  à  la  liberté  de  la  propriété. 

M.  N^GBLi  :  Au  Brésil  on  a  édicté  une  loi  très  ^îtrictfi  snr  l'hygiène  de 
l'habitation,  loi  qui  lionnait  aux  propriétaires  trois  mois  pour  mettre  en 
pl.tl  Imus  innueubles  qui  ne  repondaient  pas  à  rertaiîiPs  exi pences  sani- 
iaiit>.  C'est  aiuii  que  Hio-de-Janeiro  s*est  debarassé  de  la  lièvre  jaune. 

M.  Mau.laht  :  Le  règlement  actuel  pèche  spécialement  sur  les  deux 
points  suivants  ;  ou  loge  couramment  des  domestiques  dans  des  locaux 
indiqués  sur  les  plans  sons  la  dénomination  de  réduits;  les  plans  présentés 
à  l'autorité  qui  permet  la  constmetion  sont  absolnment  modifiés  au  cours 
de  cette  dernière.  Ainsi  t*K(at  ne  Isit  pas  exécuter  la  loi  qn*il  a  édictée. 
S'il  veut  vraiment  la  Cure  appliquer,  il  devra  créer  les  organes  néces^ 
saires  pour  l'inspection  et  la  surveillance  des  oonstruelions.  C*est  de  ce 
côté  que  lesmédecins  doivent  autant  que  possible  pousser  les  autorités. 

M.  Thomas  :  Comme  00  l'a  dit,  nne  loi  efficace  sur  la  salnbrité  de 
rbabitation  henrtera  beaucoup  d'intér(^ts  particuliers.  Il  serait  peut-être 
bon,  avant  (jne  la  question  so  pose  an  Grand  Conseil,  d'éclairer  le  public 
sur  ces  snjets  par  nn<»  campa^Mie  «le  conférences  médicales. 

M.  FicoT  :  Les  médecins  ont  souvent  roccnsion  lir  signaler  aux  malades 
TinRalubritè  de  leurs  logements;  ils  ne  doivent  pas  manquer  d'attirer  leur 
attention  de  ce  côté. 

M.  j^xoBU  signale  l'état  de  saleté  dans  lequel  se  trouvent  les  W.-G.  du 
Collège  de  Genève. 

La  Société  discute  les  vœux  I  et  II  (voir  p.  480). 

M.  Paoaiy  :  Les  voeux  concernant  rorientalion,  la  largeur  des  rues, 
l'insolation,  tels  qu'ils  sontexprimés^  me  semblent  irréalisables.  Il  existait 
de  nombreuses  coursqui  ont  été  utilisées  pour  la  construction  d'immeubles; 
la  démolition  de  ces  derniers  et  le  rétablissement  des  anciens  eqiaces 
libres,  aiiH'lioreraient  l)eaucoup  cprtnins  qnnrliers. 

M.  MuLi.AHi'  :  ^^•s  \fpnx  ont  été  realises  ailleurs  et  nous  pouvons 
espérer  les  voir  réalises  chez  nous  ;  A  Londres,  a  Zurich,  par  exemple,  un 
ré^'IeiiK  nt  M  \éic  limite  la  hauteur  des  maisons,  et  ce  règlement  est  parfai- 
tement a[ii*li(iué.  Il  esit  très  important  (|ne  la  population  comprenne  que 
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les  mittVftisM  conditions  bygiéniqaes  denos  habttatioDs  nous  valent  environ 
deax  oents'déoès  par  an. 

V.  Francis  Rbvkiidin,  membre  du  Comité  ponr  l'assaioissament  da 
logemant,  dit  que  ce  comité  a  étudié  la  loi  et  le  règlement  sur  les  coas- 
Iructioijs  m  tf^nant  compte  du  rapport  de  M.  Malict  :  l'appni  dn  corps 
médical  lui  sera  précieux  (juatui  la  qucstiou  sera  portée  devant  le  drand 
Conseil,  et  uad  active  propagande  dans  le  public  sera  certaiuemeat  très 
utile. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  pari  MM.  Patru,  Mai.lkt, 
Maillaht,  HiviKiB  et  Pagan,  les  vœux  1  et  11  sont  adoptés  avec  la  rédac- 
tion suivante  : 

L- —  Bimùm  49  h  lai  d$  S896  nn' let  conaruetiom 

1«  OrienkUiùn  des  ru».  Dans  lesnoaveanxqnaFUerSy  chereher  à  orienter 
les  mes  saivant  le  maximam  d'Insolation  d'après  les  données  scienti- 
fiques. 

3«  Hauteur  dea  nuiisons.  Pour  les  nouveaux  quartiers,  que  la  largeur  de 
la  rue  soit  une  fois  et  demie  plus  grande  que  la  hauteur  des  maisons  qui 
la  bordent.  Pour  les  anciens  qmrlkrx,  qrse  la  hauteur  des  maisons  a 
rpc"n>^lntire  soit  calcuh'-'  de  telle  sorte  que  le  soleil  pni<;se  toujours 
atk'iiidru  les  façades  vuisuies  an  moins  (|uelques  heures  par  jour. 

30  Cours  et  courettes.  Eu  lixer  la  stipejfirie  nnniriMiin  proporliunnelle- 
inciU  a  la  hauteur  des  maisons,  de  faeou  que  le  soleil  puisse  y  pénétrer; 
prescrire  des  dimensions  strictes  en  largeur  et  en  toognenr  de  façon  à  ce 
que  les  coeurs  aient,  an  moinsdans  les  qoartiers  nouveaux,  comme  largeur, 
la  hauteur  de  la  pins  hante  maison  donnant  sur  la  cour  et  interdire  de 
descendre  an-dessons  des  limites  fixées.  Interdite  qu*aacnne  chambre 
habitsbie  ou  cuisine  ne  prenne  jour  sur  une  coarette. 

II.  —  Application  plus  stricte  de  la  loi  de  1895  iur  kt  eomlructions  et 
contrôle  sanitaire  des  habitationSj  en  créant  un  rouage  administratif 
spécial,  semblable  aux  eommissions  sanitaires  vaudoises,  <'n,  plus  sim- 
plement, attribnlion  des  mêmes  droits  et  devoirs  au  Bureau  de  salubrité,  en 
l'armant  de  prescriptions  légales  sufn<;3ntes. 

Le  cice-secrétaire  ;  Dr  F.  DoaKT. 
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J.  Dkjeiiinc.  —  L'aptiasie  motrice  et  sa  iocaiisation  corticale.  L'£neéphal«t 

mai  1907,  no  S. 

On  connaît  les  vives  discussions  qui  ont  eu  récemment  lieu  relativement 
à  la  localisation  de  l'apha-^ie  M.  Marie  s'e«t  etîorcé,  en  eit  uit  des  faits 
cliniques  et  aoatomiques  à  l  appui,  de  battre  eu  brècbe  la  localisation  clas- 
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«que  da  rapbuie.  II  lefiiae  «n  particslier  à  Taphasie  molrice  la  locali- 
wtion  de  Broea  dans  la  troisièma  eirconvoliitioii  frontale  gaaebe.  Pour 
lu  lea  tfDoblea  de  l'aphaiie  motrice  qa*tl  nomtiie  anarthrie  teraient  locir 

lisésdans  le  quadrilatère  sitné  en  arrière  deP<  à  la  partie  moyenne  de 
rhémi^phère  gaaehe  et  limité  daoa  le  centre  antéro-poetérieor  par  deux 

lignes  tiiéfs  an  cordeau  passant  par  les  sillons  marîrinaiix  antôripnr  et 
postérieur  i]e  l  in-^nli  ,  1m  première  sépare  le  quadrilatèr»'  de  la  substance 
blanche  tle  F',  la  deuxjeiue  le  sépare  de  h  rAm  de  Wernicke  ;  la  limite 
externe  ef^t  constituée  par  l'insula,  rinterne  par  la  paroi  veiitricnlaire. 
Pour  M.  Marie  il  n'existerait  pas  d'apliasie  motrice  pure  s^ua  troubles  de 
('intelligence. 

Dans  cette  noavelle  publication  M.  Dejerine  défend  de  nonvean  la 
théorie  daenqne  de  l'aphasie  motrice.  Il  pnbiîe  denx  observations  types 
soivie»  d'antopale  avec  coopes  variées.  Les  lielles  planches  qui  accom- 
pagnent son  mémoire  démontrent  péremptoirement  dans  ces  denx  cas  des 

liions  limitées  à  la  zône  de  Broca  sans  que  le  domaine  de  lazône  de 
Wernicke  soit  atteint.  C'est  d'après  loi  ponr  avoir  étudié  superficiel- 
lement les  cas  qn'ii  a  autopsiés  que  M.  Marie  serait  arrivé  à  ûcs  mncln- 
sions  erronées.  On  trouvera  dans  le  ftit'ïnoin^  dr-  M.  Dejerine  une 
discussion  l)ien  argumenlée  de  coHi'  ([up^Iimm  pu  àeiuble  ainsi  élucidée 
par  le  retour  à  la  théorie  classique  des  diverse»  espèces  d'aphasies. 

J.-L.  F. 

i.  nKJKHiNK  etE.  Sksary.  —  Pr»''*i«MftHlion  d'une  malade  alleinle  d'Iiysté- 
ne  yrave,  paraplégie  spasniodique  omilracture  du  bras  pauolie  datant 
de  10  ans.  C.  R.  de  In  Sof  iriè  de  n eut  oh, <j te  de.  Paru,  2  mai  1907. 

L'observation  intéressante  de  celle  malade  accompagnée  d'une  planche 
amené  les  auleur>  à  conrlure  que  les  symptômes  graves  qu'ils  constatent 
sont  dus  à  l'hystérie,  c<i  qui  est  une  grande  rareté;  MM.  Dejerine  et 
Sésary  espèrent  que  par  l'isolement  et  la  psychothérapie  ils  pourront 
arriver  à  rendre  à  cette  malade  Tasage  de  ses  membres  dont  elle  est 
privée  depuis  dix  ans.  I.-L.  P. 

0.  BcimrNiR.^Gyne«ologiahe]vetica.  Siebenteriahrgang;  nn  vol.  in-8, 
de  369  p.,  avec  410  fig.»  7  planchée  et  les  portiaita  de  P.  Vnlliet  et  de 
J.>J.  Mangel,  Genève,  1907,  KOndig. 

Cette  publication  annuelle,  ponr  laquelle  le  Prof.  Benttner  vient  de  s'ad- 
joindre de  nombreux  coUaboratenrs»  renHorme  ponr  Tannée  1906,  comme 
d'habitude,  les  comptes  rendu  de  la  Société  d*ohatétriqne  et  de  gynéco- 
logie de  la  Suisse  romande,  et  un  résumé  des  communications  qnt  ont  été 
faites  <;nr  ces  deux  spécialités  aux  sociétés  médicales  sotsses,  on  sons 
forme  de  thèses,  brochures,  articles  de  périodiqnes,  etc.,  par  des  méde- 
*  cins  suisses.  I.p  volume  eonlient  anssi  l'analyse  de  quelques  travaux 
publies  par  des  j:yiieço|ugues  allemand»  et  français,  et  nn  curieux  article 
dù  à  la  plume  de  M.  >tAEG£U-AKKKBLoM,  sur  1  opolbérapie  en  gynécologie 
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et  en  olMiétriqiw  à  Genève  es  1700  ;  TMilev  y  nppdie  les  'bintiee 
preacriptioDt  recommandées  pir  notre  eompatiiole,  le  eiûèhie  oompiUteof 
Maaget,  prescriptions  dont  pins  d'ane  letrooTe  telaelieoieni  nne  certaine 
favear  auprès  de  qnelqnes  praticiens,  comme  le  pronre  an  article  du 

prof.  0.  von  Pptersen,  snr  l'action  anliseptiqae  du  sang  meostruel  sur 
le  chauiTc  mon  ».  L'ouvrage  se  termine  par  une  intéressante  notice  bio- 
graphique de  M.  BsTm]L,  consacrée  k  la  mémoire  de  son  maître,  le  prof. 
F.  Volliet.    C  P. 

Prof.  6.  GoniriT.  —  Prophylaxie  der  Tnberknioee;  broeb.  de96  p. 
â¥ec  fig.  et  gnpiiiqnes  (tinge  à  part  d*Qn  chapitre  de  ta  seconde  édition 
de  son  onnnge  en  %  vol.  :  Die  Totienulose.  Vienne  1907,  A.  Hoidoi). 

On  sait  qne  Ton  doit  à  l'anteor  la  démonstration  expérimentale  de  l'in- 
fection tal»ercalease  par  inlialAtion  de  ponssièm  de  cradials  linmains 
desséchés.  Dès  1888,  il  a  Cdt  reconnaître,  dans  nne  série  de  pnblicattons, 
la  nécessité  de  tntter  contre  la  propagation  de  la  tobeivntoae  par  la  diaaé- 

mi nation  des  crachats.  C'est  donc,  comme  ou  pouvait  s'y  attendre,  a\mnt 
tout,  an  traité  de  prophylaxie  contre  l'infection  bacillaire  qae  cette  mo- 
nographie. Si  l'on  n'y  rencontre  pas  beanrotip  des  faits  nonveaux,  on 
y  tronvera  ffn  fuoins,  exposées  avec  l'autorité  que  donne  une  prande 
expérienc''  et  inie  ron-,  irfjon  «olifiement  appuyée  snr  les  faits  d'ol)serva- 
tion,  les  idées  fk  Cornet  sur  la  lutte  contre  1  inhalation  de  poussi,.-res 
bacillift-res.  niotle  de  pénétration  et  source  de  contage  les  plus  tiabituela 
pour  l'espèce  humaine.  C'e^it  avec  satisfacliou  qu'on  verra  ce  savant 
arriver,  après  pins  de  vingt  années  d'observations,  de  méditations  et 
d^activité,  à  formnler  des  règles  très  préeiseeet  relativement  simples  poor 
l'hygiène  pabliqœ  et  privée,  empreintes  d*nn  esprit  pratique  et  bnma- 
nitaire. 

Les  instmctions  qoMl  donne  ponr  la  destnietioa  da  crachat  sont  faciles 

à  snivn:  pourvn  qu'il  soit  recueilli  dans  un  crachoir  maintenn  fe  Fétat 
humide,  Il  est  inoffensif;  ensnite  on  s'en  débarrassera  comme  on  voudra, 
en  le  jetant  dans  les  lieux  d'aisance,  en  le  détruisant  par  les  antiseptique'^ 
on  par  la  chaleur.  Le  malade  sera  astreint  à  une  grande  propreté  et  a 
certain-'s  mesures  de  prudence  :  moyennant  ces  précautions,  trè;»  accepta- 
bles, on  itroclamera  qu'il  n'est  pas  dangereux,  même  pour  son  entoorage 
immédiat. 

Ennemi  dts  toute  exagération,  décidé  a  respecter  l  iudiudu,  l'auteur 
n'hésite  cependant  pas  à  recommander  certaines  mesures  d'hygiène 
publique  qui  pourraient  paraître  vexatoires  à  première  vue*  Ainsi  la 
désinfection  des  locanx  occupés  par  le  phtisique,  à  intervalies  régnUers 
pendant  sa  maladie,  et  en  tons  cas  à  son  décès  ou  à  son  changement  de 
domicile,  est  Indispensable,  bien  qne  nous  n'ayons  encore  ancnn  procédé 
de  désinfection  satisfeisant.  Cela  ne  va  pas  sans  nne  surveillance  des  ma- 

<  Voir  :  St.-Felerêb,  m«d.  Wock.t  1^6,  n*  36  et  NABQSi.i-AKBRBi.gM, 
Ibid.,  11H)7,  a«  19. 
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iadM  el  sans  h  décltritioQ  obUgatoife  dM  cv  de  tabenalose.  Cornet 
aooi|»to  oetle  OMBiire-et  combtt  les  préventUms  qa'on  lai  oppose  par  de» 
argvments  de  grande  valeur  et  par  dee  exempte»  topiques,  pris  chei  les 
peuples  les  plus  individualistes  (Norvège  par  exemple). 

Sans  vonloir  citer  tous  les  sujets  qu'aborde  l'auteur,  nom  relèverons 
seuienient  deux  ou  trois  l'onseils  qui  peuvent  avoir  leur  utilité.  C'est  ainsi 
que  l'on  peut  recommindt'r  îp  nouveau  procédé  de  nettoyage  par  le  vide, 
soit  par  les  petits  appareils  d--  ménage  (Atoiii),  soit  par  lesVacuum  cieaner, 
pins  onéreux  ;  que  l'on  devrait  sonj^er,  en  premier  lien,  dans  ane  famille 
l<a|>pee  par  la  aialadii!,  à  procurer  au  moios  le  nombre  de  liU»  suttisant 
pour  que  le  malade  oonche  seal  et  s*effor6er  de  lai  proenrer  une  chambre 
i6par6e. 

Qtânt  anx  grandes  questions  Htigîenaee,  l'rateiir  le  livre  à  une  charge 
à  fond  Goofre  lea  sanatoriaoïâ  popnlairee  en  Allemagne,  qoi  ne  gnériseent. 
pendant  le  court  «éjonr  qu'y  font  leors  dients,  que  ceux  qni  n'étaient  pas 
tnber<:uleux  en  y  entrant  On  qui  ae  seraient  gnteia  dans  d'antres  condi- 
tions. Ils  coûtent  beaneonp  trop  cher  pour  les  services  qnUls  rendent  et 
que  d'autres  organismes  rendraient  plus  complètement  et  plus  rapide- 
ment. Puisqu'il  en  existe  un  grand  nombre,  il  fanl  les  employer  hospi 
taliser  les  malades  avancés  qui  y  feront  uîi  !ï»'iour  prolongé.  Il  nous  parait 
qu'il  y  a  un  certain  parti  pris  dans  le  jutiement  scvére  de  l'auteur  qui 
s'est  opposé  di'  tout  fetnps  a  la  fondation  de  sanatoriums,  niais  beaucoup  il- 
se»  arguments  sont  frappants  sinon  nouveaux.  Ce  qu'il  recommande  de 
développer»  ce  sont  les  policliniques  spéciales,  avec  stations  d  examen, 
lee  diapenaaires  anUtabenalenx,  lea  atationa  fonatièna  pemetlanl  d'aérer 
pendant  la  |onmée  et  de  nourrir  eopîeuaement,  à  peu  de  frab,  lea  ouvriers 
dae  villea  et  les  enfanta  des  éeolea . 

Lea  maaurea  k  prendra  contre  la  tuberonloae  iwvine  n'occupent  pas 
nne  large  place  dans  cette  étude.  Quant  au  tait,  il  fout  pasteuriser  non 
senlenient  celui  qui  est  consommé  en  nature>  mais  aussi  celui  qui  sert  à 
la  fabrication  de  produits  dérivés  :  beurre,  frnma^re,  etc. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  rr»  cliapitre  est  cf\U'  m  l'auteur  a 
étudié  les  résultats  des  mesures  propUylictiques  appliqu*'f«*  ♦  ti  Prusse 
suivant  les  rèfjles  indiquées  par  Int.  La  dmimution  de  la  fréquence  de  la 
tuberculose  est  affirmée  par  la  diminution  île  la  mortalité  due  à  cette  ma- 
ladie, qui  suit  une  marche  régulière  et  très  réjouissante.  De  31  pour  10.000 
habitanU  en  1886  cette  mortalité  a  paaaé  k  19  en  1903.  L'auteur  démontre 
que  ce  résultat  est  dU  avant  tout  k  la  lutte  contre  le  badlle  contenu  dans 
tes  crachats,  commencée  en  1888;  il  estime  que  finstitution  des  aana- 
torinma  populaires,  qui  n'ont  commencé  k  fonctionner  régulièrement 
qu'en  1897,  n*a  paa  contribué  k  cette  amélioration. 

Un  foit  intéressant  à  signaler  en  terminant  :  la  mortalité  dans  les  pre* 
miérea  années  de  la  vie  n'a  pour  ainsi  dire  pas  élë  influencée.  Cornet 
explique  ''^t  ■  '  lu  e  par  le  fait  que  l'enfance  est  plus  exposée  à  Tinfection 
par  te  bacille  de  la  tuberculose  bovine,  et  le  lait  doit  être  inerimtaè  dans 
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ces  cas.  Comiue  les  faits  de  tnherculose  intestinale  sont  bien  rare», 
i'aateur  admet  que  le  lait  ii'iufectcrait  pas  Icâ  jeuneâ. sujets  par  ingestion, 
mais  par  iahalatioa!  Des  particules  projetées  dans  l'air,  avec  on  saos 
deMîeation  do  laitlnoillifbn  pénétreraient  diot  les  ▼oies  respirttoiree*  IjO 
leetear  suis  parti  pris  piéftren  à  cette  eiplieation  forcée  ta  nouTeUe 
théorie  du  passage  inoflensif  des  bacilles  tnbercaleox  à  travers  la  jna- 
qfuense  intestinale  et  les  ganglions  mésentériqoes,  snivie-d*iine  pénétration 
offensive  dans  les  poomons  par  voie  sanguine.  V. 

Brouardki.  et  GiLBRRT.  —  Nonvcao  traité  de  médecine     de  iherapeu- 
tiqne.  Fasc,  XH:  un  vol.  gr.  iu  8"  de  378  p.  avec  iô  tig.  Paris  1907, 

J.-I3.  Baillière  et  lils. 

Le  nouveau  faHciculede  ct't  important  ouvrage  qtii  vient  de  païuilre  est 
consacré  aux  maladies  de  La  nutrition  et  a  été  rédigé  par  MM.  Ricuardirrb 
et  SicARD,  médecins  des  hôpitaux  de  Pans.  Ils  y  traitent  d'une  façon 
très  complète,  de  la  goutte,  de  Tobéslté,  dn  diabète,  de  la  polyurie  ner- 
veuse et  de  raaotnrie. 


VARIÉTÉS 


CoNCRRs.  —  di\-scptième  Congrès  den  mèdennx  aliènistes  et  neuroh- 
gistes  de  t^rance  et  des  pays  de  langm  française  se  rnniiira,  cumuie  nous 
l'avons  déjà  annoncé,  du  l*""  au  7  août  prochain,  a  Genève  et  h  î^ansanne, 
iuus  la  présidenc**  de  M.  le  prof.  I'hevo&t,  avec  M.  le  prof.  Hkudkz  (Lau- 
sanne) et  M.  le  D'  Luno  j^Genève)  comme  secrétaires  généraux.  Voici  un 
extrait  du  pr(^ramme: 

6taé?t.  —  août,  9  fa.  Séance  d'inauguration  à  TAola  de  rUaiver- 
sité.  —  S  b.  Dr  GiLBEiT  Ballit  (Paris).  L'expertm  mUûiO'Ufak  d 
la  fiMflioii  iê  la  rttjpmtab&iîU.  Discnssioii.  »  6  b.  30.  Promeiiade  sor  le 
lac  offBrte  anx  congressistes  ;  dfner  sar  le  batean.  —  4  oodi.  9  h.  Visite 
à  r Asile  de  Bel-Air.  — 10  h.  Séance  à  l'Aile  .  ~  12  h.  D^'enner  à  Chéae- 
Boorg  offert  par  le  Conseil  d'Etat.  —  2  h.  D'  Axthraumk  (Paris)  :  Le* 
piychofteg  périodiques.  —  3  août.  9  et  2  fi.  Séances  k  l'Université.  Commu- 
nications diverses,  assemblée  générale.  —  12  li.  Dèjeuaer  à  GhampeMes- 
Hains.  —  4  août.  Excursions  à  Hivoune  ou  ;i  E\ian. 

Lausanne.  —  ô  août.  9  h.  Séance  au  Palais  de  Humiue.  D**»  Claudb 
(Paris I  et  Schnyder  (Berne)  ;  Nature  et  définition  de  thffttérie. —  1  i/a  h. 
Vihile  a  l'Âsile  de  Cery.  —  G  août.  Excursion  a  Gliou,  Gaux  et  aux  Ro- 
chers de  Naye.  Collation  offerte  par  la  Société  vandoise  de  médecine.  — 
7  août.  Exoorsîon  dans  la  Groyère*  Réception  et  d^eaner  offerts  par 
TAsile  de  Haraens, 

Adresser  les  adbésîona  et  correspondances  à  M •  le  Long,  6,  roe 
Constantin,  Genève. 
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ï^e  Vlh  Congrès  international  de  physiobgie  se  réunira  à  Hf'îii'^lheri;, 
du     au  16  août  procbaiu,  sous  la  présideuce  de  M.  le  prof.  A.  Kosskl. 
S'adratâer,  pour  Mhésioas  et  nnseicneinents,  ao  secrétaire  locat,  M.  le 
SrsuDBifj  iDstitat  phyùolQgiqne,  Heidelberg. 

iVouH  rappelons  que  le  XÏV*  Congrès  international  d?hy^éne  et  de  dèmO' 
graphie  f^o.  l'  iiiiira  à  Berlin,  du  S3  au  2!)  st'pteoilire  proebftin.  S'adresser 
a  M.  le     .NiËTNKft,  EicUoraslrasse  9,  Berlia. 

Exposition.  —  Ciie  opposition  internationale  (bynàne«  arts,  métiers, 
otc.)  aura  lieu  de  sf-ptcMiihrp  ;i  i!o\  "iiibre  prochain  a  Madrid.  S'adresser, 
pour  reu^ieigaerneub,  aux  consulats  d  Espâ^ue  decba4|ue  ville  et  au  Goiti 
mifliariat  général,  8,  Conde  de  Aranda,  Maorid. 

MoNi  MKNT  ni'  PHOK,  Bhouahiu'l.  —  Uii  comitfi  s'est  fuiii!o  ;i  pLiris 
pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  du  regretté  et  savant  prolessenr. 
Les  sanscripUons  sont  reçues  par  MM.  J.-B.  BailUère  el  fils,  libraires- 
éditeurs,  19j  rae  Hantefenille,  Paris. 

Additions  kt  cohh butions.  —  précédent,  p.  484,  note,  ajuulez  : 
K.  Wrbbr.  Fracture  des  métatarsiens  sorvenant  pendant  la  marche. 
Rev.  nt'd.  ib  la  $uhse  rom.,  p.  i^^.  ~  P.  ÔIO,  ligne  13depaisle 
Ikm,  au  luu  de  :  successives,  lisez  :  massives. 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DE  LA  SUISSE 
Semestre  d'été  1907 


Bals  

Bkhnk . . . . 
,  Ge}<eve.  . . 
Laijs&:«nb. 
ZURICB  . . . 
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Auditeurs  :  Berne,  19  ;  Genève,  4ti  ;  Lausanne,  t  ;  Zuricb,  26. 

CaISSB  Dk  <K(  <<i;h«  DSS  hAdscins  !$uisses.  —  Dons  reçus  m  juin  1907. 
Arqhrir.        \)wXp\\t  Hflmm«rli  <  honoraire  d'un  collègue  ».  fr.  50, 

Appêntell.  —  Qeêelûehfift  Appe-Mélli^het  Aerste  par  M.  le  doeleur 

H.  Souderegger,  fr  It'fi  i  loo  j-H0=13Û). 
Bàle-Catnpagne.  —  D"  Q.  liippmana,  fr.  25  :  A.  Waimier,  junior,  fr  15, 
(40-f  20=60). 

BdU-Viile.  —      A.  O.,  fr.  100;  Orossheints,  fr.  20  ;  E.  Markees,  fr.  20. 

Bet'nc.  —  D"  E.  Fricker,  fr.  lO  ;  W.  Lindt,  prof.,  fr.  3(J,  Aentevirent 
Uer.ie-Land,  par  M.  le  !)■  K;iser,  tV.  \Q\  C.  Dick,  fr.  10,  (<H)4.1025sslll5>. 
St-dall.  —  D"  Bosch,  fr.  Si):  Seippel,  fr.  10.  ( 40-i-430=i«lî0). 
SchtJ-yz.  —  D'  C.  Real.  fr.  It),  U0-f-40=5O). 

Soleure.  —  D"  M.  von  An.  fr.  10;  P.  Pfahler.  fr.  25.  (35-f  160s=lS5). 
Ziirirh  ~~       F.  Ri»,  fr.  lu  :  H.  KoUer,  fr.  10;  Anonyme,  fr.  40; 

F.  IJoruer,  fr.  20,  («0+1065=1105). 
Ensemble,  fr.  585.  Dons  précédent»  de  1007.  fr.  7787.10.  Total,  fr.  837;e.lO. 
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De  plus  pour  là  fondation  Ihirckhardt-Baader  : 
A}jjJ€njell.  —  OeseUschaft  AppemellUchcr  Aa-tte,  ii-.  50  (50). 
Don«  préoidanta  dê  1907,  tt,  270.  Total  tt,  320. 

Mie.  1«  juillet  1007.  U  Tri$orier  :  D'  P.  Von  oer  MObll 

Aeêckengrab«nt  êO 
lU.  Zi«  tréMiter  «tt  «a  ▼mmbc^i  du  6  Jullltt  «n  iO  Août. 

OUVHAGKS  [\t:çus.  —  Opiuenla  selecla  neerlandicornm  de  arte 

iiiedica.  Fasciculus  primiis  qucm  cnraloivs  rriiscellan'-'nnnit  qti.ie  vocantnr 
Xederlandich  Ttjdsehrift  voor  Geneeskunde  collegt'runt  et  eduitMiiut  ad 
colebrandam  serieni  quiaquagesimani  in  lucem  nnpoi  eJilam  (Era^mus, 
Swnniiiierdam,  vnn  Leeo'Weilfaœk,  fioerhaave,  Gaobius,  Donuers)  ;  un 
vol.  in -8»  de  325  p.  avec  pl.  ei  portraits.  Amalerdam  1907,  Vaa 
ho&sea. 

L.  PiAOx.  —  Le  délit  pénal  de  oontaroination  intersexnelle  ;  un  vol. 
itt  ïi  de  m  p.,  Paris,  ml,  F.  Alcao. 

F.  Le  Dantec.  —  Eléments  de  philosophie  biologique;  QD  vol.  ptin-ft" 
de  i98  p.,  Paris,  1907,  F.  Alcao. 

A.  GoTTScsALK.  —  Les  légiioes  alimeotairet.  Hygiène  cDlinaire 
des  malades  et  des  bleo  portants;  un  vol.  pt  In-S*  ae  334  p.«  Paris, 
L.  Michaud. 

G.  Dkny  et  P.  Camus.  —  Les  folies  inlermitlentes.  La  psychose  tuania- 
•jue  dépressive;  un  >ol  in  l6  de  96  p.  avMS  10  fig.  {ActuaMéi midiet^). 
Paris  19(17,  J.-H.  Iliillièn"  H  fils. 

P.  <!Mti  iKR.  —  Ktnde  expérimentale  sur  la  pleun  sie  séro-lihi  inense 
tuljtricuU  lise  ;  brocli.  in  8"  de  lOi  p.  avec  7  fig.  et  une  pl.  eu  couleurs; 
Paris  1906,  Stcinheil. 

Tlie  hlind  and  tlit'  ilr  af  :  spécial  reports.  Département  of  commerce  and 
labor.,  Ilnreau  of  the  Census  S.  N.  I).;  Nobth  director;  un  vol.  in-4o  de 
2<>4  p.  Washington  19(Kî.  Governemenl  priuting  office. 

Marv.  S.  Garrktt.  —  Possibilities  of  deaf  cbildreii:  brocb.  m-8*  de 
10  p..'[Miiladelphia.  VM]. 

Amencan  astociation  to  promote  the  teaching  of  sveecU  lû  deaf.  — 
Daîsv  Way.  The  Whippe  aatnral  alphabet  wich  aïoemoirof  the  inveotor» 
1892.  —  Grkenshicrg.  The  word-method  1891.  —  E.  Lton.  The  Lyon 
pboneUc  Mai  mal  190:2. 

P.  BoiiHuiLLo.x.  —  Purpura  foudroyant  à  six  mois  ;  broch.  in-S»  ext. 
des  Areh.  dt  méd,  du  enf,,  février  1007  (voir  cette  Bêtw  1007,  jp.  64). 

SiBKNNMANN  et  N.uJER.  —  Jahresbericbt  (l>^r  otolaryngologischen 
l'niver^il.its-Klinik  und  Polikiinik  in  Basel  l!Mi;M904;  broch.  in-8o  de 
i02  p.,  ext.  de  ZeiUchr.  f.  Ohrenheilk.,  LUI.  Wiesbaden  19U7,  J.-F. 
Bergmann. 

Cristiani  et  KuMMBR.  —  UebtT  fnnktionelle  Hypertrophie  Uberplanzter 
SchildrUsensttickchen  beim  Menscheu;  ln  och.  iii-8'»  de  il  p,  avec  5  Ug. 
ext  de  la  Munch.  med.  U  och.,  1906,  n  4t>.  • 

Gri.^tiani.  —  Essais  de  détermination  du  degré  de  sopillure  des  étoffes, 
en  p;trticriti<  r  du  linge;  broeh.  in*^  de  26  p.,  ext  des  Annalei  d'h^*  0 
df.  med.  h'(i.,  janvier  iQO'. 

L.  SoiNvuKR.  —  Alcool  et  alpinisme.  Résultat  d'oae  enquête  faite 
parmi  ie«;  alpinistes  ;  broeh.  iii  de  4:t  p.  avec  graphiques,  est.  des 
Areh.  de  Psychol.,  VI,  (w'iu'xe  IIMIT,  Kiindifr. 

Calot.  —  Traitement  rationnel  du  mal  de  i'olt  k  i'asagede&  praticiens: 
un  vol.  in-9«  de  116  p.  avec  110  fig.,  ext.  de  la  La  Ctiniquê  i906,  Parts 
1906, 0.  Ooin. 


fiBNéVK.  —  son  RTE  GÈ.NERALE  D'iMPaiMBRIR,  PRLKSBRIK,  18. 
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MVl]£  MÉDICÀLË 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Inlliience  de  dWmw  tnbituiM  diimiqaes 
sur  les  contraetions  autonomes  de  l'uretdre. 

Traviil  fait  aa  Laboratoire  de  Pbjraidogie  de  l'ITaiversité  de  Genève, 

Par       Fmj  Maxbvitcb. 


Les  oontractiolis  rythmiques  des  uretères  ont  été  étudiées 
par  bon  nombre  d^autenrs.  On  sait  que  ces  organes,  séparés  dn 
eorps,  oonseryent  la  propriété  de  se  contracter  rythmiquement, 
s'ils  sont  placés  dans  un  liquide  convenable  et  maintenus  à  une 
certaine  temipérature.  Os  offrent,  à  cet  ^rd,  une  grande  ana- 
logie ayec  les  intestins  dont  les  segments  Jsolés  peuvent  conser- 
ver tongtemps  leurs  mouvements  rythmiques. 

Les  contraetionsantonomes  des  uretères  ont  été  soigneusement 
étudiées  par  M"*D'L,  Stem'  qui,  pour  c^tte  étude,  suspendait 
les  uretères  dans  un  bocal  contenant  la  solution  physiologique 
de  chlorure  de  sodium,  maintenue  à  une  température  constante. 
Elle  s'est  occupée  de  rinfluence  de  la  chaleur  sur  les  contrao" 
tiens  et  sur  la  persistance  plus  ou  moins  prolongée  de  celles-ci. 

Depuis  lors,  dans  un  intéressant  mémoire  dans  lequel  ils  étu- 
dient rinfluence  des  sérums  artificiels  sur  le  fonctionnement 
des  organes  isolés  des  mammifères,  MM.  Hédon  et  Fleig*,  en 

^  L.  Stsrk.  Contribution  k  TémUe  ph>'sioIogique  des  contractions  de 
Vuretère.  Ihèsc  de  Genève  11H)3  et  Travaux  du  fAthnrafoire  de  phffêiohgie 
de  l  Umvarsità  de  Genèoe^  tome  IV»  année  1903,  Genève  1^04. 

s  E.  HAsoN  et  C.  Plsio.  Action  des  térums  artîfleial»  et  du  térum  san-' 
guin  sur  le  fonctionnem-Mit  des  orgnries  inolé^^  des  mammiArea.  Archive* 
internai,  de  physiolug.  Paru  «t  Lièges  III,  l905-0(},  p.  95. 

mvt  HÉDtoALi.  *  viaer-aiPtiÉiu  imméil  ^  m*  8.  88 
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répétant  les  expérieiict de  M"*  Stoni,  sigiialeui  que  le*  coii- 
tmtUioiis  des  uretères  n<'  se  ni  oiitrciit  ])afj  ou  sont  très  îkissji- 
gères  quand  on  emploie  du  clilm  uKj  de  hudium  chimiquement 
pur.  Selon  pus.  ]n  ]>r<'*8ence  dt^  Mds  de  raicium  serait  absolu- 
ment indispensable  pour  lue  les  contractions  de  Turetère appa- 
raissent et  i>('  îna!!fti('iii)>']it. 

M"'  Stcrn  avait  dans  scij  expériences  employé,  il  est  vrai,  du 
chimère  de  sodium  du  commerce  dissoua  dans  de  Veau  du 
Rhône.  M.  le  prof.  Prévost  m'a  eni:agée  à  étudier  cette  question 
et  à  rechercher  quelles  sont,  jiarnii  les  divers  séniras  artificiels 
employés  le  plus  généralement  pour  Tétude  des  contractions 
des  organes  isoles,  les  substauces  favorables  ou  défavorables  à 
la  survie  de  ces  organes. 

Linutant  strictement  notre  travail  à  cette  question,  nous 
n'insisterons  point  sur  les  diverses  recherches  et  les  théories 
relatives  aux  contractions  de  l'uretère  et  des  organes  à  libres 
musculaires  lisses  que  M"*  Stern  a  exposées  en  détail  dans  sa 
thèse;  nous  résumerons  cependant,  d'abord,  les  conditions  indî* 
quées  par  MM.  llédon  et  Fleig  concernant  les  uretères  ; 

En  immergeant  simplement  ces  organes  dans  le  liquide  de 
Locke,  ils  constatent  que  les  contractions  spODtRDées  peuvent 
s'y  maintenir  pendant  plusieurs  heures. 

La  durée  de  ces  contractions  serait  beaaeoup  augmentée  si 
on  remplace  ie  liquide  de  Locke  par  la  solution  suivante  : 

NaC16gr.;  KC10,3gr.;  CaCI.  0,1  ;  SO*MgO,3;  POéHNat 
0,5  gr.;  CO»NaH  1,5  gr«;  glucose  1  gr.;  oxygène  à  aaturatîott. 
Eau  1000  ce. 

«  Lee  contraettons  spontanées  dePuretère  cessent  dans  l'eau 
salée  pure  et  se  maintiennent  au  contraire  très  bien  dans  l'eau 
salée  contenant  des  sels  de  chaux.  Les  seb  des  calcium  sont  aussi 
néceiisaires  pour  Us  fonctionnement  de  V uretère  qm  pour  cdui  de 
^intestin  ei  éu  cœur.  Le  bicarbonate  de  soude  est,  par  contre, 
inhibiteur  pour  Turetère  à  la  dose  oii  il  est  excitateur  pour 
riutestin. 

c  Les  contractions  de  Turetère  sont  inhibées  par  le  sérum 
sanguin,  si  celui-ci  atteint  dans  le  liquide  une  proportion  assez 
forte  (15  'Vo)  et  sont,  au  contraire,  favorisées  si  le  sérum  agit  à 
faibles  doses .  Les  résultats  sont  les  mêmes  avec  le  sérum  chauffé 
à  5r,  qu'avec  le  sérum  normal.  » 

Un  travail  sur  lequel  nous  aurons  Toccasion  de  revenir  dans 
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le  cours  de  notre  étiidn  ost  celui  de  A.  Pugliese  ',  dans  lequel 
cet  auteur  étudie  l'acti  )ii  dp^  divers  sels  sur  les  contractiou 
des  muscles  lisses  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  de  greuouiUe. 
Plusieurs  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé  nous  ont  fourni 
de  preiieuses  indicatious  pour  notre  sujet.  Pour  lui,  les  cathions 
métalliques  qu'il  a  expénmeAtés  peuvent  être  divisés  en  trois 
groupes  : 

1"  Cathious  qui  conservent  bien  l'excitabilité  et  la  contracti- 
bilité  des  muscles  lisses.  A  ce  groupe,  dit  des  caJthiom  indiffé- 
rent, appartiennent  le  sodium  et  le  Ufhium. 

2"  Cathions  qui  abaissent  le  tonus  et  arrêtent  la  fonction  ryth- 
mique automatique  des  muscles  lisses.  A  ce  groupe,  dit  des 
cathions  déprimants,  appartiennent  la  plupart  des  ions  métal- 
liques soumis  à  Texpérience  :  polasmm,  ammonium^  magne- 
num,  ginc,  cadmum^  phtnb,  cobaU,  nickel,  Jer,  tnanganèse  et 
cuivre. 

3"  Cathions  qui  élèvent  le  tonus  et  peuvent  développer  la 
fonction  rythmique,  automatique  des  muscles  lisses.  Ce  groupe, 
dit  des  cathions  exdkuds^  est  formé  par  le  barffum  et  le  «^ron- 
Uum. 

Le  calcium  tient  une  place  spéciale.  Il  pourrait  être  uni  au 
baryum  et  au  strontium  à  cause  de  la  propriété  qu'il  a  de  déve- 
lopper les  contractions  automatiques  si  elles  font  défaut,  ou  de 
les  rendre  beaucoup  plus  énergiques  si  elles  existent  déjà,  mais 
d'autre  part,  ii  offire  égalemeot  des  caractères  iahibiteurs  en 
ralentissant  le  rythme. 

4*  Les  cathions  du  troisième  groupe  (Sr,  Ba.)  sont  antago- 
nistes de  ceux  du  second  groupe  et  vice  versa.  Leur  action  est 
donc  réversible. 

ô*  Bien  que  le  lithium  et  le  sodium  soient  des  cathions  indif- 
férents, cependant  les  préparations  des  muscles  lisses  vont  eu 
8*épuisant  si  on  prolonge  leur  séjour  dans  la  solution  de  NaCl 
ou  de  Li  CL  Si,  alors  que  les  mouvements  spontanés  ont  détini- 
tivement  cessé,  on  met  le  muscle  en  contact  avec  une  solution 

à  0,058  %  de  Ba  Cli       de  Sr  Cli,  les  contractions  automati- 

12o 

qnes  reparaissent  sur  une  ligne  de  tonicité  plus  élevée. 

>  A.  PuuLiEiiB.  CootribuuuB  à  la  phjsioioj^ie  des  muscles  litiiies;  actioas 
det  iuoa  m4UUiqiiM  tiir  le  toniu  êt  cur  la  Tonotioii  de«  muaolM  litMs.  Arch. 
itml,  «le  bioL,  T.  XLVl.  1906  p.  37L 
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E.  Overtou^  a  étudié  l'influence  deis  divers  ions  métalliques 
sur  la  contraction  des  muscles  et  insiste  sur  ce  que  les 
sek  de  ëodium  peuvent  être  rempiat  «  s  par  les  sels  de  Itihiumt 
mais  non  pasparcrux  iW  pota^mnti.iiGnûndium,  à.\iminomum ; 
pas  plus  ((ue  par  ceux  de  magnésium^  de  ca^aum,  de^iroM^um 
ou  de  baryum. 

Notre  but  principal  était  d*étaditf  IMnflnence  des  diffàreots 
sémius  artificids  sur  les  coatraetioiis  des  uretères  et,  en  parti- 
culier, la  part  d^influeoee  de  chacun  des  éléments  constituadt 
ces  sérums.  Nous  avons  étudié  ensuite  quelques  autres  éléments 
chimiques  que  M.  Pugliese  a  employés  dans  l*étude  des  cou* 
tractious  des  muscles  lisses  de  la  grenouille. 

La  méthode  suivie  dans  nos  expériences  est  celle  qui  a  été 
appliquée  par  M'"  Steru  dans  ses  recherches.  Résumous-Ia  eu 
quelques  niot^î  : 

Nous  avons  employé  de  préférence  les  cobayes,  parce  que 
les  uretères  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins  présentent  moins 
de  constance  dans  les  phénomènes  de  contraction. 

Comme  technique,  Furetère  est  simplement  tixé  par  son 
extréniiic  vésicale  à  un  bouchon  de  lièfj^e  flottant  à  la  surlace 
du  liquide;  le  rein,  par  son  propre  poids,  dcsceud  au  fond  du 
bocal  et  tend  l'ureten^.  A  chaque  contiaction,  celui-ci,  en  se 
raccourcissant,  soulève  le  rein. 

M""  Steru  ayant  démontré  que  la  température  a  une  influence 
m.uiifoîite  sur  la  production  et  la  durée  des  contractions  de 
Furetère,  nous  avons  eu  soin  dans  toutes  nos  expériences  d'em- 
ployer une  température  coustante  de  42"  iï  4.J  .  Dans  ce  but, 
Furetère  est  immergé  dans  un  baiii-marie  maintenu  à  une  tem- 
pérature constante  au  moyen  d'uu  régulateur  à  gaz.  On  comp- 
tait le  nombre  de  contractions  par  minute,  et  cela  à  des  inter- 
valles espacés  de  cinq  en  cinq  miuutes.  D-ni^  d  autres  expé- 
riences nous  avous  employé  la  métliode  graphique. 

<  K.  OvKRTOM.  Beitritge  £ur  aUgemeiuen  Mu^kel  uod  >îerveD-  pbj;>iolo* 
^e.  Ueber  die  Uaenib«bniehk«il  von  Nalrium*  (od«r  Lithium-)  lonto  tXkt 
die  Goiitraotionsact  des  Huskels,  Pflug€r*t  Arekivt  voL  XGII»  IvOZ,  p.  846. 


1 1.  GontractioiiB  des  nretèret  dans  la  aolation  de  Binger 

Nos  premières  expériences  ont  été  faites  avec  la  solutioD  de 
Binger^;  on  uretère  étant  placé  dans  cette  solution  et  un  second 
dans  une  solutioa  de  NaCl  à  9  y-  %  eaa  distillée,  additionnée 
de  ïm  des  éléments  chimiques,  constituant  la  solution  de 
Binger  et  cela  dans  la  proportion  indiquée  par  cet  auteur. 

Yoiei  quelques  «ipériences  types  à  cet  égard  : 

ExK  I.  ^  Mtiif»  dê  XfO  grammti. 

L'animal  est  toi  par  déeapitation.  Lis  nntèrea  sont  placés,  l'an  dans 
la  solalkm  de  Ringer»  Teatre  dans  noe  solntioa  de  NaCl  9*/—t  ^a 
disUllée,  additionnée  de  KQ  0,10  Vm-  1> 

Eau  di^tiUèê  avêf  du 


Solut ion  de  Rmyer,  iVaC/  9  */oo  +  KCl  0,:iO  <>/ oi,. 


a  h. 

4i> 

Immersion. 

Immersion. 

3  h. 

46 

Cotilraclion. 

Imtnobile. 

3  h. 

50 

3  contractions  par  minute. 

Immobile. 

3  h. 

55 

S  à  3  coDtraetioiis  par  minale. 

Inmioikiie. 

4  b. 

3  ooatracCioos  par  minale. 

Immobile. 

4  II. 

05 

S  eoatractions  par  minale. 

« 

4  h. 

iO 

S  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

15 

.   2  contractions  par  minale. 

Immobile. 

4  h. 

20 

Arrêt. 

Immobile. 

4  11. 

30 

L'expérience  est  terminée. 

Exp.  If.  —  Oobojft  de  tSO  grammn. 

L'animai  est  tué  par  un  coup  sur  l.i  l^le  et  décapité.  Les  uretères  sont 
placés,  l'an  dans  la  sululiou  de  Kiuger,  l'autre  dans  l'eau  distillée  avec  du 
MaCI  9  o/o*»  addiUonnée  de  KCl  0,20  Vm. 

Eau  dûHUh  avec 
SolalMNi  de  Bmgir,  NaCl9^/t9  +  i[Cl0^9/9$ 

5  b.  17        Débat.  Début. 
8  h.  SO       Contraction.  Faibles  moavemenis. 

>  CaCI,  0,80  gr.;  KCl  0*20;  NaCl  9*/»;  XaHG(%Oa;  eau  diatUlée 

lOOO  ce. 

'  Le  NaCl  employé  JauA  toutes  nos  e&peneDces,  sauf  daas  TExp.  XIL 
était  ebimiquement  pur. 
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S  h.  t  eontraetioBs      minato.  Immobile. 

8  h.  90       S  eootnidioiis  par  Dtiimle,  Immobitê. 

8  h.  40        3  ooDlnetians  par  mionte.  Imnoobil». 

5  h .  30        S  eonlraotioDS  par  mîDiite.  Immobile. 

5  h.  95        Immobile.  .  Immobile, 

tt  h.  Arrêt.  Immobile. 

Exp.  III.  —  Cobojfe  dê  JBO  ^ramnm. 


L'animal  est  tué  par  déeapitotioii.  Les  vretdrM  sont  placte,  Yun  dans 
la  solatioQ  de  Ringer,  Tanlre  dans  one  eolntion  d'eaa  diitUlée  avee 
NaCi  9  Vm»  additioanée  de  KCI  0»30  */«••  T«  41*. 


2 

2 
2 
t 

i 
t 

a 


h.  10 
h.  12 
h.  15 
h.  tO 
h.  30 
h.  40 
b.  48 
b.  65 
h. 


3  h. 
3  h. 
3  b. 


05 
10 
15 


SiiUiUuii  de  Ringtr, 

Débot. 
Contraction. 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

1  à  S  eonCractioBB  par  minote. 

1  à  H  GontVBctioDS  par  mionte. 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 


Immobile. 
Immobile. 

L'expérience  e«t  interrouipue. 


Eau  dUliiiee  avec 
NaCl  9  V..0  -i-  KCl  0»20  «/•.. 

Iiniiitdjile. 
immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 

0»  tramporle  rureUrê 
.  dans  une  êolutUm  «Teoii 
du  Rhôn9  avêe 

Nn  Cl  9<^'<>i^, 
Cou  trac  tic  us. 
2  contractions  par  minute. 


Exp.  IV.  —  Cohojft  iê  ISO  fframmm. 


L'animal  e^l  tue  par  (If^cfipilatiou.  Les  uretères  sont  places,  l'un  dans 
le  liquide  (!•'  Uinger,   l'aiilre  da.n&  une  solution  de  I^aG19o/«Oi 
distillée»  adOlUonnèe  de  Ca  Cl«  0^20  o/o«.  42^ 

(B).  Bau  dutiUit  aeeo  * 
NaCl  9  «/«•  +  OaCU  OJ»  Vm. 
Immenioa. 
Immobile. 

1  contraction  par  minute, 
^contractions  par  minute, 
i  oontractiona  par  minate. 


4  b.  93 

4  h.  25 
4  h.  27 
4  h.  30 
4  h.  35 


(A).  SoitUùm  dê  HiMgtr, 

Immersion. 

Contraction. 

1  contraction  par  minate. 

Immobile. 

Immobile. 
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•  É 

4  b. 

40 

Im  mobile. 

2eoDtr«elioDs  par  minute. 

4  n. 

Ha 

On  Innusporf»  runUr$  dam 

On  îrmgporU  fwreUrf 

la  iohUim  B» 

dw9  la  foittlioii  A, 

4  n. 

5o 

Conlraetioa. 

Immobile. 

9  n. 

i  conatenoii  pirminott. 

Immobile. 

5  n. 

06 

1  cootracUon  par  mi  note. 

Immobile. 

5  h. 

!0 

1  contraction  par  minute. 

1  contraetioD  par  m  mate. 

1^  b. 

15 

On  transporte  l'uretère  dam 

On    transporte  l'uretère 

jo»  miiieu  primUif  (A). 

dans  son  mikeu  pnm- 

tij  (B). 

5  h. 

20 

Immobile. 

Immobile. 

5  h. 

25 

Immobile. 

Immobile. 

5  11. 

40 

Immobile. 

Immobile. 

S  h. 

50 

L'expéfieoce  esl  suspendoe. 

Exp.  V.  —  Cclba/^t  iê  290  graminet. 

L'animal  esl  toë  d'un  coup  sur  la  nuque,  et  saigné  à  blano.  Les  uretères 
sont  placés,  l'un  dans  le  liquide  de  Ringer,  l'autre  dan^  une  solation  de 
NaCl  9  Vo«,  eaa  disUUée,  addiUonnée  de  MgCU  0,90  43^ 


(B).  Bam  ditHUée  attc 
(A).  SobUUm  dê  Rmgir.  IiùCl9^l^-^M^l»a^*l^ 


4  b. 

J7 

Débat. 

Début. 

4  h. 

30 

Gontraetioii. 

Contraction. 

4  b. 

33 

S  ooDlraetiooi  par  miaate. 

1  cojifraetion  par  minote. 

4  b. 

40 

2  contractiona  par  minote. 

Immobile. 

4  h. 

45 

2  à  3  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

.50 

t  contractions  par  minute.  . 

In  1  mobile. 

4  b. 

55 

On  transporte  l'ureUtê  dont 

On   transporte  titretirê 

la  solution  B. 

dans  la  solution  A . 

4  b. 

57  ' 

Contraction  très  faible. 

Contraction  énergiqu'». 

S  h. 

ArrtH. 

1  contraction  par  minute. 

5  h. 

OîJ 

Immobile. 

Immobile. 

5  h. 

1.5 

Immobile. 

Immobile. 

E\p.  VI.  —  Cobaye  de  320  grammes. 

L'animal  est  toé  par  décapitation.  Les  uretères  sont  pbcés»  l'nn  dans 
la  sointioa  de  Ringer,  Tantre  dans  une  solution  de  NaCI  9Voo,  eau 
distillée,  additionnée  de  0,50  de  GOiNaH.  13*. 

(B).  Eau  distillée  avec 
{A).  SoUUwn  dê  Ringer.       NaCl 9 7.0 -\- COiNaHO.ôO 

3  h.  50         Immersion.  Immersion. 
3  b.  5S        Contraction.  Contraction. 
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3  h. 

1  contraction  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

1  rontractiori  par  niinnif*. 

Immobile. 

4  h. 

05 

On  fait  passer  uu  C(mranl 

On  fait  passer  m  colurunt 

d'oxyghte. 

4  h. 

10 

1  contracHoTî  par  minnlp. 

Iduiiubile. 

4  h. 

1  contiactioii  pur  minule. 

Immobile.  . 

4  h. 

1  À  2  cootnetioDS  par  minote. 

4  h. 

S5 

lauDobilt. 

immobile. 

4  h. 

30 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

35 

Immobile. 

On  UnmtporU  furtUn 

dans  «»  bocal  contenant 

dê  teau  distillée  aoee 

iVWC/  5  arfdtftoniiet 

de  £aCl2  0,05  °  /  .  > . 

4  h. 

37 

linmohile. 

('oiitrao.lion  très  enerjriijue 

4  h. 

^o 

Addition  de  </,0ù  "/oo  de  BaCU. 

li  coutrartious  par  minute. 

4  h. 

Cuuti  action. 

8  contractions  par  uiiuule. 

4  h. 

45 

o  contractions  par  minute. 

7  contractions  par  minute. 

4  h. 

80 

8  oontreotioos  par  minute. 

8*7  eontraetiODS  p.  mimte 

4  h. 

S5 

8  GODtrtelioos  per  mmate. 

7  eoDtractions  par  minute. 

5  h. 

o<8  GontraelioDS  par  mmnte. 

7  coiitractioiia  par  mimite. 

5  b. 

10 

6  Gcntractions  par  miDOte. 

8  floatraetiona  par  onnnte. 

5  h. 

12 

lintiiohiie. 

8  eoBtraeCiona  par  mirnile. 

K  t. 

launobile. 

Immobile. 

5  h. 

il» 

Immobile. 

Immobile. 

b  h. 

L'expérience  est  ternaiaée. 

Ces  expériences  (1  à  Yl)  nous  montrent  que  la  durée  des  cou- 
tractions  des  uretères  dans  la  solution  de  Riiicjer  n'est  pas  très 
longue;  elle  varie  de  20  à  40  minutes,  tandis  que  dans  une 
solution  de  NaCl  'J«/o»  préparée  avec  de  l'eau  du  Rhône,  comme 
nous  le  verrons  dans  les  expérience.*^  suivantes,  les  contractions 
£6  maintiennent  pendant  2  à  2  \>  heures. 

Il  paraît  résulter  de  nos  expériences  que  les  solutions  conte- 
nant un  grand  nombre  d'éléments  ne  sont  pass  les  plus  favo- 
rables à  la  durée  de  l'automatisme  des  uretères,  comme  elles  le 
sont  pour  d'autres  organes,  tels  que  l'intestin,  le  cœur.  etc.  La 
question  de  l'action  des  séruras  artificiels  sera  encore  reprise 
plus  loin  lorsque  nous  étudierons  Pettet  de  la  solution  préconi- 
sée par  MM.  Hédon  et  Fieig  comme  milieu  nutritif  et  e&citaat 

*  *  L*acUon  du  «el  dê  barjrum  «era  étudiée  à  part,  }  5. 
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poar  l68  organes  ûoléB  das  maminifèNs,  entre  autre»  pour 
ruretère. 

Les  eipérieneee  citées  ci-dessus  nous  montrent  égal^nent 
l*efiet  propre  à  certains  des  éléments  constituant  la  solution  de 
fiiniser  et  pris  isolément.  ^ 

Dans  les  expériences  I,  II  et  m,  nous  Toyons  que  l'uretère 
placé  dans  une  solution  de  HaCl  9  oau  distillée  addi- 
tionné de  Kd  0,20  */••  icsto  immobile  tout  le  temps  de  Texpé- 
rience.  En  outre,  l'espériaice  m  nous  montre  que  Tutetèio, 
après  être  resté  immobile  pendant  cinquante  minutes  dans  le 
KGI,  présente  des  contractions  quand  on  le  transporte  dans  une 
solution  d'eau  du  Ehône  aTOC  NaCI  9  >»,  ce  qui  prouve  qu'à 
cette  dose  le  potassium  est  inhibiteur  et  non  toxique. 

L'expérience  V  nous  montre  que  l'uretère,  après  quelques 
contractions  dans  la  solution  d'eau  distillée  avec  NaQ  9  V**, 
addiUonnée  de  MgClj  0,20  Vo««  s'arrête*  Après  20  minutes 
d'immobilité,  en  transportant  l'uretère  dans  la  solution  de 
Ringer,  on  fait  apparattre  de  nouvelles  contractions.  On  en  peut 
conclure  que  le  magnésium  n'a  eu  qu'un  ^et  inhibiteur,  sans 
être  toxique. 

L'expérience  VI  est  relative  à  l'action  du  CO*  NaH  et  prouve 
que  ce  sel  exerce  une  action  inhibitrice. 

£n  outre,  un  courant  d'oxygène  d'une  part,  l'addition  de 
CaC]tO,10  7oo  d^autre  part,  ont  été  tous  deux  sans  effet 
appréciable,  tandis  que,  lorsqu'au  bout  de  45  minuies^  Turetère 
a  été  plongé  dans  une  solution  de  NaCl  9  eau  distillée, 
addifloimée  de  BaCl^  0,06  7oo,  on  a  eu  des  contrcu  fions  très  êner- 
giqufs  et  fréquentes  (6  à  8  par  minute)  pendant  36  minutes,  (Voir 
plus  loin  raction  du  baryum,  i 

Quant  à  l'expérience  IV  qui  a  porté  iiur  ractioii  du  Ca  CI:  à 
la  doëe  de  0.20  Voo,  elle  montre  l'effet  excitant  de  ce  dernier 
élément.  D'autre  part,  d'après  les  expériences  I  et  VI  et  plu- 
sieurs autres  qui  vont  suivre,  nous  verrons  que  ce  sel  n'a  eu 
aucune  action  excitante  et  que  l'uretère  est  resté  loncrtenips 
imiiiiibile  après  l  additiou  du  CaCli  jusqu'au  moment  de  l'ad- 
dition du  BaClî. 

Hemarquons.  en  uutre,  que  le  CaCls  a  été  expérimenté  eu  pro- 
portions diverses  variant  de  0,02  à  0,20 

Il  en  résulta;  que  le  rôle  excitant  du  CaCU  est  sujet  à  des 
variatious  dont  la  cause  ne  resijort  pas  de  nos  expériences. 
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1 2.  AotiOB  dn  sérvm  artifteiel  de  Hédon  et  Fleig  ^  et 

de  l'eau  du  Rhône  additionnée  de  NaCl  9  7m 

Les  expériences  qui  vont  suivre  sont  destinées  à  constater 
rinHuence  du  sérum  artiticiel  préconisé  par  MM.  Hédon  et  Fleig 
sur  la  survie  et  la  durée  des  contractions  des  uretères.  Nous 
avons  placé  l'uretère  témoin  dans  une  solution  physiologique  de 
NaCl  préparée  avec  de  Teau  du  Rhône. 


fixp.  VU.  —  Co&oK»  ie  000  pmmti. 


L'anirnal  est  tué  par  décapitation.  Les  ureti^res  sont  placto.  Tau  dans  iê 
liiiuide  de  Hédou  et  Fleig,  l'antre  dans  nue  solntion  deNaCI  è*/*»»  eau  du 


(A).  SokUûm  i»  Flêig.  (B) 
10  h.  23  Immersioa. 
10  b.  $k  Gontraelhm. 
10  h.  S$      5  eontraetions  par  mioule. 
10  h.  30      4  eontractioDS  par  minute. 

On  fait  arriœr  un  eouranî 

10  h.  35       2  contractions  par  minute. 

10  h.  iO       3  coutractions  par  minute* 

10  h.  42  Immohilt». 

On  fait  de  uourcau  (u'riv$r 
un  courant  d'oxygétie. 

10  h.  CM)  Immobile. 

lu  h.  luiiuobile. 

10  b.  S5  Immobile. 

11  h.  Immobile. 

11  b.  09  On  transporte  fwiUre  deuu 
itm  «intûm  âê  NaClB^'f^^ 
Ea*  du  Rhânt, 

Il  h.  10  Immobile. 

11  h.  15  IiiKiinbiie. 

11  h.  17  Contraction. 

11  b.  )tO       3  contractions  par  mioule. 


J?iHi  dm  MAïf  NaCl  9  »/•«. 

Immersion. 

Contraction. 

3  eontraetions  par  minute. 
3  eontraetions  par  minute. 

Om  foU  arrhtr  «u  eeu- 

rent  d^ox^fgènê, 
1  contraetton  par  mionte. 
Immobile, 
fmmobile. 
Immobile, 
ïmmnhilf». 

Les  rontraetions  recom- 

menrent. 
3  contractions  par  minate. 

1  cootraclions  par  minate. 

2  eontraetions  par  minote. 
%  contractions  par  minute, 

2  eotttractioiispar  minute. 

2  contractions inr minate. 
2  contractions  par  minate. 
1  contraction  par  minute. 


«  Composition  sénim  :  NaC!  0  gr. :  KCl  0,3:  CaCI,  Cl;  SO^M^  0.3; 
PO4NasIi0,5;  COsNaH  1,5;  glucose  I  gr.  ;  osjf|$èDe  à  saturation;  eau 
1000  ce. 
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H  h.  SS  1  cooCnction  par  mianle. 

il  h.  30  1  coDtnelion  par  minute. 

H  h.  3o  1  eoDtract.  tontetlesi  mÎD. 

1!  )).  40  Immobile. 

11  h.  45  Contraction. 

11  h.  50  1  contraction  par  minute. 

11  h.  55  1  contraction  [lar  mim»te. 

12  h,  1  contraction  par  niiuute. 
12  h.  05  luiiiiûbilè. 

h.  iO  Immobile. 

11  h.  15  Immobile. 

If  b.  SO  AddiHmdê  0,05^/^40  BaCh* 

It  h.  21  Gontractioii  éoergiqm. 

12  h.  25  6  ooDtractIoDS  par  minute. 
12  h.  90  5  eonlractions  par  minale. 
12  11.  35  2  eoQtractïQiia  pat  miaate. 

12  11.  40  2  contraf  lions  par  minute. 

12  h.  45  Faibles  niuavements. 

12  ti.  47  Immobile. 

12  h.  50  Arrêt. 
L'expèrienea  est  înterrompoe  à  12  h.  50. 


2  Gontatio&t  par  minote* 
2  contractions  par  minnle. 
2  contractions  par  minute. 
2  contractions  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 
1  contraetioB  par  mimile. 
1  contr.  dans  2  minutes. 
1  eontr.  dans  2  minntes. 
1  eontr.  dans  2  minnles. 
Les  cootr.  deviennent  de 

plus  en  pins  espaedes. 
Addition  de  0/)5'l^  àf 
liaClt. 

Contract.  tr^s  onergiques. 

3  contractions  par  minute. 
3-4  contract.  par  niiuulc. 
3  coutracUoDs  par  minute. 


Ëxp.  Vlil.  —  Cobaye  de  600  grammet. 

L'animal  est  (né  par  un  conp  sor  la  téte  et  décapité.  Les  uretères  sont 
placés,  l'un  dans  le  tiqoide  de-HMon  et  Fleig,  Tanlre  dans  une  solntioa 
de  NaClS*/*»*  préparée  avec  de  l'ean  distillée  et  additionnée  de 
CaCbO»05«/-*-T*42>. 

Eau  i(istiU>'f  avec 
Solulion  de  Hédon  et  Fleig.       NaCl  9  c«  -i-  CaCU 0,0ô  7«>. 


9  h. 

40 

Déhnt. 

9  h. 

41 

Contraction. 

Contraction. 

9  h. 

45 

1  contraction  p<ir  minute. 

2  contraction:^  par  minuits. 

9  h. 

50 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

9  h. 

55 

2  contractions  par  minute. 

2  contractions  par  minnle. 

10  b. 

2  eoutraclions  par  minnle. 

Immobile. 

10  b.  05 

1  contraction  par  minnle. 

Immobile. 

10  h. 

10 

Immobile. 

Immobile. 

10  ti. 

20 

Immobile, 

Immobile. 

10  b.  25 

On  transporte  Vnrelère  dam 

On  tramporte  Vnretère 

une  solution  df  XaCl  à 

dans  une  solution  de 

9^/^.  Eau  dià  Hhùne, 

yftCl  à  dV—  du 

illuim. 


m 


iO  h  30 

ImmAKilA 

Tfnmnliîle 

UUUIVWIw* 

10  h.  35 

ImniAhilA. 

Coiitnetioli  teMnmie. 

10  h  10 

T  m  FTif  ini  Ia 

1  111  IllUUllO* 

3  ivtnlrAi*tÎAnft  narminnlA 

riAn  trM*iî  Ail 

illtllru  JJilJmiij. 

10  h  HO 

M  CUIl  1 1  a*.  MLrif  ?^  liai  IINIIUI'.. 

inUUV  cUicUls  salis  MIUIC>  C 

lucul  uu  rciii» 

11  h 

A  vvllil  aUvICfU  Ual  ilIllIUlC* 

Ma  uiriric  icdlo  ituulOUilC 

Il  H  AS 

H    Ua  VlV 

1  Mniti>M*liAn  mi*  mlnnlA 

IltlIIIWHIC» 

Il  h  40 

9  Aikitfrai*tSAnft  nftp  min  nia 

M  ouiiuwiioiiv  pw  iniiiiiio* 

TinwiAlù  1a 
uiinnHMW» 

Il  h  IS 

ImniAlkilA 
un  iinraHio  » 

ImmAkilA 

IBIUMIIIHQ* 

Il  h  fO 

1  aaIiIa  iuininu*fiAA 

InifnAkilA 
iniiiwiiwtc» 

14  h  %S 

lllJlUUUIlVa 

Tifi  mAhî  1 A 

H  fi  30 

1  &     II.     «Ji  f 

IfnnmKilA 

IfnmAhîlA 

UIUIIUU  lie 

U  11.  31) 

Itnmobilfi. 

ImmohilA. 

11  h.  iO 

IrjHiioliile. 

11  h.  41 

Contrartion  tn''s  éner;.'ique. 

Imiuobilo. 

H  h.  4.'( 

5  contractions  par  minute. 

Immobile. 

U  h.  50 

5  contractions  par  minute. 

Immobile. 

L'expérieucâ  est  saspeudae  à  11  h.  50. 


Dam  i  exiH^rience  IX,  nous  avon^  preyarê  le  liquide  de  Hàlon 
et  lîeig  ett  remplaçant  l'élénieid  excitant  CaClt  par  le  BaCh  à 
la  dose  de  O^Oô  7oo*  uretère  témoin  est  placé  dam  lasoluUon  de 
ce»  <Mitmr9  som  chcmgmenl  de  constitution,. 


Evi».  IX.  —  Cobaye  de  120  grammes. 

L'auimal  ost  luti  {ïm-  liecapUatiun.  Les  uretères  soat  placés  dans  des 
bocaux  contenant  les  solalioot  suivantes  :  T*  4t>. 

Solution  de  Hédon  H  Fltig,  dam 
laquelle  le  CaClt  ett  rtmfiaeé 
StAïUim  dé  JOidon  «1  Fleig.     par  U  Bad*  0,05  V«»< 

3  h.  17  lomienion.  Iinmersion. 

3  b.  30  Contraction.  CoatnelioQ. 

11.  m  1  contrai  lion  dans  t  miooles.    i  contractions  par  minute, 

ah.  25  1  contraction  dans  3  minutes.    1  contraction  par  minnte. 

3  h.  30  fmrnohilo.  2  contr.  dans  3  minutM. 

3  h.  35  liiHiiubile.  Immobile. 

3  h.  45  immobile.  Immobile. 
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On  transporte  f lu-ftir^  dans 

Ou    transtjKiriê  l'ure(h-e 

le  NaQ  9  "/«o.  Eau  du  Hluint, 

dans  leNaClS^/w  Eau 

■ 

du  Wuine. 

4  h. 

10 

<k>nlraction  énergique. 

Immobile. 

4  h. 

15 

i  contractions  par  minate. 

â  contractions  par  minute. 

4  h. 

t  eoBtnetions  par  miDiite. 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

95 

Iidt  emtraeUom  ientmunt  trh 

S  contr.  dans  S  minate». 

«qMeâet,  1  emUratiUM  ému 

5  minutei. 

4  h. 

30 

ImiDobile. 

Immobile. 

4  h. 

40 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

45 

Les contraclf om  recnmm^neeiU, 

Les  rontr.  recommencent. 

4 

50 

i  oootr.  énergique»  par  min. 

1  il  i  c(»nîr;irtinii'<  très 

énergiques  j  ar  [lauule. 

4  h. 

55 

'i  contractions  par  minute. 

i  coutt'ac'lions  pai  ininote. 

5  b. 

05 

i  cutili-actioiis  par  ujiuute. 

1  4  â  coulr.  par  miaule. 

5  b. 

10 

S  eonlndioiis  pir  niiirale. 

Immobile. 

5  h. 

15 

Immobile. 

Anét. 

5  h. 

20 

Arrêt. 

Arrêt. 

5  h. 

S5 

L*exp6ri«nca  Mt  torminée. 

De  ces  trois  derolèras  ezpérieacds,  il  refisoit  que  la  durée  des 
eontractioiis  dans  le  séram  de  Hédoii  et  Fleig  n'a  paa  déjMtaBô 
25  minâtes. 

Cette  durée  est  analogue  à  celle  que  nous  avons  obtenue  avec 
la  solution  de  Kinger.  Ces  expériencee  ne  semblent  donc  pas 
confirmer  les  conclusions  de  ces  auteurs  au  siqet  de  Tutliité 
d'éléments  nouveaux  (phosphore,  soufre,  magnésium)  pour  les 
contractions  de  rnretàre. 

En  outre,  elles  mettent  en  évidence  Tinefficacité  de  Toxy- 
gène. 

Dans  toutes  ces  expériences,  après  une  période  d'inunobilité 
de  20  à  26  minutes  dans  le  liquide  de  Hédon  et  Heîg,  li»  ure- 
tères ont  été  transportés  dans  une  solution  physiologique  de 
NaCl  9  Voo  Mte  avec  de  l'eau  du  BhOne.  Us  y  sont  restés  im- 
mobiles peadant  12  à  20  minutes,  comme  pour  se  débarrasser  de 
l'action  des  différents  éléments  inhibiteurs  de  la  solution  de 
Hédon  et  Fleig  ;  au  bout  de  ce  temps,  les  contractions  reparais- 
sent très  énergiques,  à  rythme  régulier,  et  durent  encore  une 
heure  environ. 

Enfin,  ces  expériences  nous  montrent  de  nouveau  l'action 
excitante  du  BaCl,.  Deux  heures  après  le  commencement  de 
l'expérience  Vm,  après  que  les  contractions  ont  cessé  dans 
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NaCI  9»/oo  et  l'eau  du  Rhôiif.  Tadditiou  BaCi,  u,05  ^^^it 
appnrnîtrf»  immédiateinent  très  éuergiques  et  à  rythme  accéléré, 
elles  dun'iit  encore  25  minutes. 

I/invn  re  t«''iiieifi  est  placé,  dans  Texpérience  VIÎ,  dans  nue 
solution  (le  NaCl  9  " >,o  dans  l'e.iu  du  Rliôneet  se  contracte  dans 
cette  i>olutioii  pendant  '2  heures  environ. 

L'uretère  témoin,  dans  l'expérience  VllI,  est  placé  dans  le 
NaCI  9  7«o  CaCU  0,05  «/o,  dissous  dans  l'eau  distillée.  Il  s'y 
contracte  pendant  15  minutes  et  s'arrête.  Après  30  minutes 
d'arrêt,  ou  le  transporte  daus  NaCl  9  Voo  *vec  de  l'eau  da 
Bhôue,  les  contractions  recommencent  ;  oo  laisse  ruretère  se 
contracter  pendant  10  minutes  et  on  le  place  de  nouveau  dans 
son  milieu  primitif  veau  distillée,  NaCl  9  7„  4-  CaCl,  0,05  "/oo), 
les  contractions  s'arrêtent  et  ne  reparaissent  plus.  Le  CaClt 
n*a  donc  point  eu  d'influence. 

L'ejcpérience  IX  nous  montre  que  dans  la  solution  de  Hédon 
et  Fleig,  dans  laquelle  le  CaCl,  était  remplacé  par  le  BaCl., 
les  contractions  avaient  la  même  durée  et  que,  transporté 
après  leur  arrêt  dans  Teau  du  Rhône  avec  NaCl  9  ,  les  con- 
tractions ont  reparu  et  ont  duré  plus  d*une  beure.  Ce  fait  nous 
prouve  que  Faction  du  baryum  n*est  nullement  Unique  4  la 
dose  à  laquelle  nous  l'avons  employé  (0,05 

« 

§  3.  Ban  du  Rlidne  additionnée  de  HaCl  pnr  i  9  Voo 

Comme  il  résulte  des  expériences  VII  et  IX.  l'uretère  placé 
dans  la  solution  de  NaCl  à  9  pur  préparée  avec  de  l'eau 
du  Rhône,  présente  des  contractions  d'une  très  longue  durée, 
pouvant  se  prolonger  jusqu'à  2  h.  S  *.  Il  en  est  tout  autrement 
lorsque  la  solution  de  NaCl  9  V^»  est  faite  dans  Teau  distillée 
qui  parait  avoir  un  effet  inhibiteur.  On  peut  constater  en  effet, 
dans  des  expériences  nombreuses  (XIV,  XV,  XXI,  XXII,  XXIII, 
XXV)  que  la  durée  des  contractions  dans  ce  dernier  liquide 
(eau  distillée  4~  NaCl  9  7«o)  ne  dépasse  pas  10  minutes  et  mdme 
a  offert  régulièrement  et  presque  mathématiquement  cette 
durée. 

Nous  nous  sommes  demandé  par  quel  élément  l'eau  du  Rhône 
exerce  cet  effet  excitant  et  eu  même  temps  nutritif  sur  l'ure- 
tère. L'analyse  de  l'eau  du  Rhône,  d'après  M.  le  professeur 
L.  DuparcS  est  la  suivante  : 

*  Ij6  iac  d'Attuecj.  À.rch,  dt^9  6'c.  phy$.  et  nat..  t.  XXXI.  1894,  a*  8. 
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Jb'cAl,0,  -  o,u(K)5 
CûO  0,0641 
MgO  =  0,0106 


Cl  =  ■  0,1  M  ri 
K,0  =  o,uui» 
^a,0  =  0,0027 


So,  =  0,0383 

Oxygène     en  poids  0,009  —  0,0113. 

Nous  avons  supposé  que  le  NaCI  ]^n'»p!îrp  avop  de  i'eau  dis- 
tillée n'a  pas  (raetion  de  loufrue  durée  a  cause  de  l'absei^ce  de 
£çaz.  Nous  rapportons  plus  loin  une  expérience  dans  laquelle  nous 
avons  placé  un  uretère  dajis  Veau  (UstiU<''c  et  oxf/f/rrir'e  et  l'autre 
dans  Vmu  liu  RJiône  houillie  dans  le  but  d'élimnier  les  ,i;az. 
Dans  ces  exi)ériences,  la  durée  des  contractions  n'a  été  que  très 
peu  modihée  dans  ces  nouvelles  conditions.  l)'un  autre  côté,  la 
supposition  que  Taction  est  due  au  Ca  (à  très  petite  dose)  n'est 
pas  soutenable  ;  l'action  excitante  de  ce  sel  n'est  pas  constante 
et  même  lorsqu'il  se  produit  une  excitation,  eelle-ci  n'est  jamais 
de  très  longue  durée. 

Tandis  que  dans  une  solution  de  NaCl  pur  9  ^oo^  dans  de 
Teau  du  Rhône,  nous  observons,  ainsi  que  M"*  Stern  (qui  a 
opéré  avec  Teau  ordinaire  additionnée  de  NaC19<'/«0  du  com- 
merce), des  contractions  durant  2  '/a  à  3  heures  ;  dans  la  solu- 
tion de  CaGla,  préparée  avec  de  l'eau  distillée  h  NaCl  9  ^v», 
1^  contractions  ne  dépassent  pas  la  durée  d'une  heure.  On 
peut  donc  supposer  que  l'eau  distillée  exerce  une  action  inbibi- 
trice  sur  les  contractions  de  l'uretère. 

MM.  Hédon  et  Fleig  avancent  que  si  M"*  Stern  avait  obtenu 
des  contractions  des  uretères  de  longue  durée,  c'est  qu'elle 
avait  employé  le  NaCl  du  commerce  qui  contiendrait  une  quan- 
tité non  négligeable  de  Ca.  Vax  etiet,  en  analysant  ce  sel  du 
commerce,  nous  avons  pu  y  déceler  la  présence  du  Ca. 

En  expérimentant  avec  le  NaCI  du  commerce  àO*/*»  préparé 
avec  de  l'eau  distillée,  nous  avons  obtenu  des  contractions 
d'une  durée  de  26  à  30  minutes,  c'est-à-dire  sensiblement  plus 
longues  qu'en  employant  le  NaCl  chindquement  pur  9  '/m 
de  l'eau  distillée.  Mais  remarquons  que  cette  durée  est  très 
courte  comparativement  à  celle  qu'on  obtient  en  dissolvant  le 
NaCl  pur  ou  du  commerce  dans  de  l'eau  du  Bhône.  Nous  en 
concluerons  que  l'eau  du  RbÔne  agit  par  tout  l'ensemble  de  ses 
éléments  ou  qu'elle  contient  des  substances  ou  des  agents  favo- 
rables à  la  survie  et  à  la  contraction  des  organes  isolés.  Quels 
seraient  ces  agents  V  Nous  n'avons  pu  les  déterminer. 
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Voici  (les  expériences  relatives  à  Paction  des  gaz,  du  CaCli 
à  très  faible  dose  et  du  l^aCl  du  commerce  {urép&ré  avec  de 
l'eau  difitiliée.  . 

Ex».  X.  —  Coba^  4€  Sâ/D  grammes. 


L*«iiiiiial  «t  tué  pur  décapitftUoD.  Lw  «relém  sont  placés,  Pto  daof 
xa»  BololioD  d«  KaCI  9  V«»  pur  +  CaCIt  0,0S  V«o>  àna  l*eaii  diiiilMfl, 
l'antre  ànoê  une  solutton  de  NaQ  pur  9  V**  dans  eaa  da  RhdM. 


Eiiu,  diitiH'''!'  avec  NaCl 

Eau  du  Bhûne  avec  MaCl  9  "Joo. 

5  h. 

Immersion. 

liumersioD, 

ii  h. 

ai 

CoittracUoi). 

Contraction. 

5  h.  35 

S  cottlnetioiis  par  minots. 

1  coDtracUoa  par  aiiniite. 

5  h. 

«0 

1  eontractioD  par  naîDnte. 

4  contraetioas  par  minute. 

5  h. 

15 

1  ooDtiacUoo  par  mioale. 

S  eoniraelions  par  minute. 

5  h. 

50 

1  ooDlradioa  par  minute. 

Faillies  mouvements. 

5  b.  S5 

S  conlraclioos  par  minute. 

Immobile. 

6  h. 

Imoiobile. 

Immobile. 

6  h. 

03 

2  contractions  par  mi  note. 

Immobile. 

0  t.. 

10 

i  rnntractFoïi  par  minute. 

Immobile. 

6  h. 

15 

L'<  Npenence  est  terminée. 

(  eite  exin  iieuce  est  destinée  à  m  inti  er  raction  d'une  faible 
dose  de  CaCl»»  comparativement  à  l'action  de  Teau  du  Rhône 
avec  NaCl9*/o«.  Comme  on  le  voit,  l'action  du  (  aCU  n'est  que 
de  très  c  uirte  durée,  taudis  que  l'uretère  témoin  a  continué  à 
86  couiracier  dams  Teau  du  Rhône  sans  addition  de  GaGi«. 


£ip.  XL  —  Cobaye  de  280  grammes. 


L'animal  est  tué  par  un  coop  sar  la  (été  et  décapité.  Les  uretères  sont 
placés,  rnn  dans  une  solution  de  HaCl  pnr  9  V«o  dans  l'eau  distillée  et 
oxygénée,  raniredans  une  solution  de  NaG19V«»  dans  l'eau  du  Bhdne 
bonilUe.  T«  42*. 


10  ii.  30 

10  h.  31 

10  b.  35 

10  b.  40 

10  b.  45 

10  h.  oO 

10  b.  55 


Eau  diMillée  et  oxygénée 


iiiiiiieriiiou. 
Contraction. 

S  contrastions  par  odnute. 
S  conductions  par  minute. 
S  contractions  par  minute. 

Immobile* 
Immobile. 


Eau  du  lîhone  honiliie 

Immersiou. 
Contraction. 

1  contraction  par  minute, 
i  contraction  par  minule. 
Immobile. 

Immobile. 
Immobile. 


Digitizca  by  Gdo^I 


601 


IV  n. 

inuDOuiifi. 

11  n. 

ini(nooii6. 

i i  t. 
Il  11 . 

1(1 

Immobile. 

ii  h. 

ii) 

Immobile. 

il  h. 

35 

loimobile. 

li  h. 

Immobile. 

Il  h. 

48 

Immobile. 

Im  emUrœiùmt  rtcm» 

1  k  S  oontr*  pu  minate. 
1  contraction  par  minote. 

'.)  contractions  par  minute. 
-i  contractions  par  inintit^^ 
1  contraction  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 


Cette  expérience  uous  montre  que  la  durée  des  contractions 
dans  Teau  distillée  et  oxygénée  avec  NaCl  9  7oo  ^^^^  Que  très 
insensiblement  augmentée  relativement  à  ce  qu'on  obtient  avec 
l'eau  distillée  NaCl  9  7eo  non  oxygénée  (voir  plus  loin).  D'un 
autre  côté,  Teau  du  Rhône  bouillie  a  provoqué  des  contractions 
durant  plus  d'une  heure.  L'action  de  Toxygène  ne  paraît  donc 
pas  avoir  une  grande  importance. 


£xp.  XII.  —  ColHifft  de  550  grammet. 


Laiiiiiial  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés,  l'un  dans 
une  solution  dans  l'eau  di8till«^e  de  NaCl  9»/'<<^  chimiquement  pnr.  l'autre 
dans  une  solulion  dans  l'eau  distillée  de  NaCl  9 «/««du  coimiierce.  4Sh 


Bau  dittiUie  NaŒ  9  V«o  pur. 

du  ùmwttfcê. 

4  h. 

10 

iuHiiersiûii. 

IiUNiersion. 

V  h. 

li 

Coo  traction. 

Contraction. 

4  b. 

15 

1  eoQtrwtioii  p»  minute. 

1  eoatnction  par  miuule. 

4  h. 

io 

1  coolnctioii  par  minute. 

14  3  oootr.  par  mîDnle. 

4  h.  S5 

Immobile. 

%  contiaetiona  par  miiiiite. 

4  h. 

30 

Immobile. 

S  eontractionBparminnte. 

4  h. 

3o 

Immobile. 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

40 

Immcibilt^. 

1  conlraftion  par  minate. 

4  h. 

45 

Immobile. 

linnî'îfiilc 

4  h. 

55 

Immobile. 

Immobile. 

5  h. 

L'expérience  est  suspendue. 

Noos  TOyoDS  dans  cette  expérience  que  le  NaCl  du  commerce 
a  donné  des  contractions  pendant  30  minutes  ;  cette  durée  est 
beaucoup  plus  longue  que  celle  de  T uretère  témoin  placé  dans 
une  soiation  de  KaCi  chimiquement  pur. 
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1 4.  AcUon  dM  sels  de  lithium 

M.  Pugliese,  dans  sa  classitication  des  différents  éléments 
cliimiques  au  puuit  do  vue  de  leur  action  sur  rexcitabilité  et  la 
cuiiiractibilito  des  organes  à  hbres  musculaires  lisses,  classe 
parmi  les  catbions  iadifféreuts,  c'est-à-dire  qui  conservent  rex- 
citabilité des  tibres  lisses,  le  sodium  et  le  lithium. 

Nous  avons  vu  Tactiou  du  sodium  dans  toutes  les  expériences 
précédentes. 

Voici  quelques  expériences  faites  avec  le  lithium  : 

Exp.  XUl.  -r  Cùbay9  iê  éSO  grummê», 

L'aniuuil  est  taé  par  décÂpiUlion.  I^s  uretères  sont  places,  l'un  dâus 
reau  (lisUllée  avec  da  NaCI9V»>,  l'autre  dans  Teau  distillée  avec  du 


aaCi  9*1—  «on  mmUèe, 

ah. 

4:) 

Immersion. 

Immersion. 

3  h. 

45 

GoDtraetîon. 

Immobile. 

3  h. 

46 

1  contraction  par  minute. 

Contraction. 

3  h. 

48 

1  cnntr;i«-liou  par  minute. 

1  contraction  par  miirato. 

3  h. 

50 

t  (-otitractions  par  roioate. 

Immobile. 

3  h. 

Iiuniobite. 

Immobile. 

3  h. 

5;» 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

05 

On  iroMpo/rtt  ïwUèrê  àan$ 

On  inmtfon$  twnUrê 

«me  MÂHtM  di  AàCt9*l«9 

ému  wu  iohtii»»  dê 

ûwee  ik  Ftam  du  HkAne. 

4  h. 

10 

Gontraclion. 

Immobile. 

4  h. 

15 

2  cootraclioas  par  miooto. 

t  à  3  contr.  par  minute. 

4  h. 

20 

Immobile. 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

25 

i  contraction  par  minute. 

4  contr.  par  2  niiiiules. 

4  h. 

30 

1  (•onfraction  p-tr  minute. 

1  contr.  dans  o  ininulcs. 

4  h. 

:tô 

1  (  uiitracliou  dans  2  minutes. 

1  contr.  dans  5  niintileÀ. 

4  h. 

45 

Imiiiobiie. 

Contractions  trè5  espaci'es. 

4  h. 

50 

Addition  de  BaCU  Ofi5  V»o- 

Addit.  de  BaGltO.Oô^^. 

4  h. 

St 

GontractioDS  iismédiatas. 

Contractions  immédiates. 

4  h. 

85 

7  oonlrtelioDB  par  roiniite. 

5  à  6  oontr.  par  minnie. 

5  h. 

7  Gontraetions  très  énergiipies 

8  contndîons  par  minnle. 

par  minute. 

l\  h. 

05 

6  contriictionàpar  minute. 

Monvements  faiMea. 

5  h. 

iO 

5  contractions  par  miante. 

Arrêt. 
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S  h,  15       Gontr.  faibles  et  fréquentes.  Immobile. 
5  h.  90       Cantractioi»  îneomplables.  Immobile. 
.  5  h.  25        Arr't.  Arrêt. 
L'expérience  est  terminée  à  5  li.  i5. 

Exp.  XIV.  —  Cobaye  de  340  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretère»  sont  placés,  l'nn  dans 
le  NaGI  9  V«o  eau  distillée,  rentre  dans  le  UGI 9     «an  distillée.  T*  41*. 


NaCiB*/^  tau  diUiUèe. 

LiÇl9^l^  M«  dUliUèe. 

4  h. 

55 

Immersion. 

Immersion. 

4  h. 

57 

Contraction 

Contraction. 

5  h. 

1  coniractiou  par  minute. 

1  contr.  dan.s  i.  minutes. 

5  h. 

05 

Immobile. 

1  contr.  dans  i  minutes. 

5  h. 

10 

Immobile. 

Immobile. 

5  h. 

15 

On  transporte  FureUre  dam 

On   transporte  l'uretén 

U  ifûCH  9  */m  iou  du  AMm. 

dam  tê  NaCl9*i^  «an 

du  BkAae, 

5  h. 

i8 

Contraction. 

Immobile. 

5  h. 

20 

3  à  4  contractions  par  minute. 

Immot)i)e. 

S  h. 

30 

4  à  5  contractions  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

5  h. 

35 

4  à  5  contractions  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 

5  h. 

40 

i  corilractions  par  ruinnte. 

Immobile. 

5  h. 

45 

1  coniractiou  par  minute. 

1  coalr.  dans  5  minutes. 

5  h. 

50 

1  contraction  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

55 

1  coniractiou  tUoi»  2  uiinule^. 

Immobile. 

6  h. 

Arrêt. 

Oa  ajoutt  0,05  ^ 

BaCU* 

6  h. 

OS 

Immobile. 

7  contractions  énergiques 

par  minote. 

6  11. 

05 

Immobile. 

7  contractions  par  minnte. 

6  h. 

10 

AiUition  de  B'iClt  0,05  '  .c. 

10  contr.  par  minute. 

6  h. 

11 

8  contractions  par  minute. 

10  contr.  par  minute. 

6  h. 

15 

Gonir.  tiv-,  r  1  ppro.'h>'es. 

!U  contr.  par  minute. 

6  b. 

20 

ContracUoui»  lucomptables. 

Contractions  faibles  et  très 

rapprocliées. 

db.  15 

Faibles  monvemeats. 

Faibles  mouvements. 

5  b.  S7 

Anét. 

Anét. 

6  b.  90 

L'expérience  est  terminée. 

Il  résulte  de  ces  deax  expériences  que  le  lithium  peut  jouer 
le  r51e  d'élément  conservateur  de  Texcitabilité  de  l'uretère,  mais 
le  sodium  remplit  ce  r6le  avec  plus  de  constauce. 
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t 

§  ô  —  Action  des  cMorures  de  huyjua  et  de  strontium 
•nr  les  monveaeats  sponiaBés  des  uretères. 

Bx».  XV.  ^  Cùbùyê  dê  sao  frammu, 

T/aniinal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  aont  placés  dans  les 
liquides  suivants  à  43«. 


Ea»  diaillét  +  iVadT 9  •/*•• 

Eau  4klUU9 + Na(U9*/^. 

4  h. 

50 

ImniAfsion. 

ImnMmiAB 

4  h. 

52 

^^FMi      eSvM  VAS« 

CôAlMiîliiin 

4  h.  65 

1  ctHitiBCtion  nar  niDDlê. 

1  oûntraetioB  nor  minute 

■0  1 

o  ri. 

1  l'iintrflftÎAn  iMi*  ffiîvkato 

tininAKilA 

5  n. 

Oo 

irnmobilp 

0  D. 

07 

i)m     fait    /liPi'tiVM*    eue  MMteiwiaaf 

/ui»  un         wwm  vvvrcMe 

é\tA  fj^ié  jT  l'i'É  rt^t  ain  rtinâi iri^ ^ # 

(/H  |ut«  ai  rvvvrmn  CwHfVIKf 

d'oxygène. 

•>  n . 

10 

JllIlllUUII". 

IllililUUllO. 

^>  11. 

17 

On  ninutp  du  fîaéUm  û  iùo/ 

AdÀit  dp  flnflL  (iûlùol  « 

t;  u 

18 

liDfnnhïlA 

HtJUJv&lUv. 

5  n. 

AA 

1  contjra^îon  oar  niniite 

fnmobile 

tr  t» 

5  b. 

tut 

z5 

1  contraction  nar  niinate 

Immobile 

5  0* 

30 

llMUIVIfllc* 

o  n. 

35 

»7WM|Wf«V     #  wrMvr  v 

une     S'JlMllUW      Ctp  ^vilvv 

UfUnë     Hn€    aQlulWn  Q9 

l/fUO  ',1(1. 

K  11 

o  II. 

oo 

<.<UI1 11       liUll  cllcrKIuUC. 

5  h. 

10 

M  cuiilractious  daf  inimité 

Kl  riinfr  n;ir  iiiinTitp 

Av  VAJIJII  .    Il  «Il  lllIJliliC. 

5  11. 

42 

J?tt  t^MÊUl  MUêèêMwI inn  /in  m»f 

O  CUUlIdCllUUs  iHir  IlilJlUlc. 

5  b. 

13 

Contnctîoo. 

8  contractions  pw  minute. 

5  h. 

44 

1  contraction. 

7  oontractions  par  mîonle. 

5  h. 

\'] 

Immobile. 

8  contractions  par  minate. 

5  11. 

50 

linniobile. 

H  contrai  lions  par  minute. 

5  h. 

:;5 

On  ajoute  0,05    ..,  de  Ba(JU. 

8  contraction.*!  par  minulf^. 

.')  h. 

50 

(Jon  t  ract  ion  s  im  iu  i'din  i  f> s . 

C  contractions  par  Uii nutt . 

.*)  h. 

58 

6  contractiouis  par  miiiule. 

6  contractions  par  mmute. 

6  h. 

7  contractions  par  luiiiute. 

t>  coutraclions  par  minute.' 

6  h. 

05 

14  contractions  par  ninote. 

4  contractions  par  minate. 

6  h. 

10 

10  contractions  par  minnto. 

4  contractions  par  minote. 

6  h. 

15 

Immobile. 

iRLUobile. 

()  h. 

20 

.\rnH. 

Arrêt. 

6  b. 

30 

L'expérience  est  terminée. 
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Exp.  XVI.  —  Coffo^  àê  380  jrromntff . 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placi^,  l  uii  dau* 
une  âoiutiou  de  NaCi  U  Voo  eau  distillée  additionnée  de  0,05  ""/oo  de  C^Cls, 
l'antre  dans  une  solation  de  NaCl  9  V»»  eau  distillée  avec  du  BaGU  0,05  Voo. 


NaCl  -f  CaCU  0,05  i^.  . 

NaCli-BaCU  0.05^/^. 

a  h. 

ao 

Débat. 

Début. 

3  h. 

31 

GontractioB. 

C<mtraction. 

3  h.  as 

1  60Dtn«lioD  par  rniimte. 

4  oontraelioiif  très  énef' 

giqoes  par  nÛDQte. 

3  h.  40 

Goatractioa  très  fiUUe. 

4  GOntraeUoiis  très  éner* 

giqoes  par  minate. 

3  h. 

4$ 

Inirnobile. 

5  contractions  par  minute. 

3  h. 

50 

On  additiomiêtneort  du  CaCU 

4  contraction^  énergiques 

par  ntinute. 

3  b. 

55 

Kaihlt's  iiiLiiiv  Miients. 

3  contractions  par  minute. 

4  h. 

Faibles  uiouvements. 

Petites  cùQtraction&. 

4  h. 

Oo 

Iijimobite. 

Arrêt. 

4  11. 

10 

L'expérience  est  terminée. 

Exp.  XVH.  —  Cobofê  ét.seo  tramnwff. 

L'animal  est  tué  par  nn  coup  sur  la  tête  et  décapité.  L*  s  nreléres  sont 
places  tous  deux  dans  une  solution  de  NaCl  9  distillée.  T*»  43*'. 


4  h. 

25 

Imm*»rsion. 

Immerî^ion,  " 

\  h. 

26 

Iii)niol»iU\ 

Contraction. 

4  h. 

30 

Immobile. 

Contraction. 

4  h. 

32 

On  fait  arriver  un  courant 

immobile. 

d'oxygi'tie. 

4  h. 

35 

IiiHiiobiie. 

On  ajoute  CaCU  0,10  Vuo. 

4  b.  40 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

80 

Âdditùm  dê  BaOh  0,05  •/«•• 

Addit.  dê  BaatOfië*/^. 

4.b. 

51 

Gûntcaetioa. 

Contraction. 

4  b. 

55 

7  eoatndions  par  minote. 

$  contrsclions  par  minute. 

S  h. 

6  contractions  par  minute* 

Immobile. 

5  h. 

05 

Immobile. 

Immobile. 

Loaeyçinê  barbote  UnU  le  tempe  de  f  expérience. 


ExF.  XV  m.  —  Cobaye  de  4ôO  grammet. 

L*ailimal  est  tué  par  décapitation.  Les  nietères  sont  placés  ton^  deux 
4*nK  une  solution  de  Na(^l  à  9  Voo  préparée  avec  de  l'eau  distillée  et  addi* 
tionnt-e  de  0,05  "/«xi  de  fiaCU;  an  uretère  est  disposé  ponr  enregistrer  ses 
contractions.  43''. 


i 
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A  aC/  -  lia  Cit. 
3  h.  03  Eiiregistremctit. 
.3  h.  iO         Une  suite  de  contractions  èner- 
yiqius. 

3  h.  15-       Bon  tracé. 

3  h.  Bon  tnoè. 

3  h.  25       Tracé  d'une  moindre  amplitnda 

3  h.  30        Tracé  d'une  moindre  amplilnde 

3  h.  Vi  Arrél. 

3  h.  37  Anvt. 


NnCl  \-Baat. 
Conlrai-tion. 
10  contr.  par  minute. 

15  eontr.  par  minute. 
15  contr.  par  minute. 
6  contractions  par  minute. 
7-8  contr.  par  minute. 
Faibles  monTements. 
Arrêt. 


L'expérience  est  leniiinée  à  3  h.  40. 

Exp.  XIX.  —  Cobaye  de  720  (frammes. 

L*aniinal  est  tné  par  décapitation.  Les  uretère  sont  placés  l'on  dana 
une  solation  de  NaCI  eau  distillée,  additionnée  de  naClsO,10  Vm»  i*antre 
dans  la  même  solution,  additionnée  de  BaCU  à  0»Û5  tô*' 


iYaa+At€!rsO^V«o. 

V  h. 

05 

InimersioQ. 

Immersion. 

h  h. 

06 

Contraction. 

Contraction. 

ï  h. 

10 

o  contraclions  par  minute. 

4  contractions  par  minute. 

4  h. 

15 

6  contractions  par  minute. 

Faibles  mouvements. 

4  h. 

17 

t)  fontractioils  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

m 

4  a  o  Ciiulr.  par  uiinnte. 

Arr<^t. 

4  h. 

ï  contractions  par  minute. 

Imuiutiile. 

4  II. 

30 

Contractions  plu  lUbte. 

Immobile. 

4  h. 

35 

Contractions  liûbleset  très 

rapprochées. 

Immobile. 

4  h. 

M) 

Arrêt. 

Immobile. 

4  b. 

40 

L'expérience  est  terminée. 

Exp.  XX.  —  Cabaii$  de  iù5  ffremmet. 

L'animal  est  lue  par  décapitation,  les  uretères  sont  placés  l'un  dans  une 
solution  de  NaCl  9  "/oo  eau  distillée  additionnée  de  BaCU  0, 10  V»»,  l'autre 
dans  cette  même  solotion,  additionnée  de  CaCli  0,10  •/««>.  T^  44». 


NaCi  f  BaChO,10yoo. 

NaCl  +  CaCk  0,10 ^/c*. 

0  h. 

30 

liumersioa. 

Immersion. 

5  h. 

3S 

GontractioB. 

Contraction. 

6  h. 

33 

3  contractions  par  minute. 

4  contractions  par  minute. 

5  b. 

35 

Immobile. 

4  contractions  par  minute. 

5  b. 

45 

Immobile. 

3  contraetionapar  minute. 

6  h. 

Immobile. 

3  contractions  par  minnte. 

6  h. 

OS 

Immobile. 

2  contractions  par  minute* 

6  b. 

iO 

Immobile. 

Immobile. 
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0  h  i:;  Arrêt.  Arrêt. 
0  il.  m        L'expérience  est  ialerrompue. 


Bxp.  XXI.  —  (Maye  de  550  yiammes. 


L'animal  est  taé  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés  Tan  dans 
une  solotion  de  NaCI  à9V<»  ^  distillée*  l'antre,  témoin,  dans  le  XaCI 
à  9  Vo»  finte  avec  de  Pean  da  Rhdne.  42*. 


iVuCi  ^  Voo  eau  du  Mnone. 

4  n. 

Uéimt. 

Débat. 

4  h. 

11 

Contraction. 

Contraction. 

4  b. 

15 

1  contraction  par  minute. 

S  contractions  par  minnte. 

4  b. 

90 

1  contraction  par  minnte. 

S  à  3  conir.  par  minnte. 

4  ri. 

«MM 

Immobile. 

1  contraction  par  minnte. 

4  II. 

-1  *' 

2.) 

Addit.  de  BaCU  0^05 

'i  contractions  par  minute. 

h  II . 

2b 

4  conlrartions  par  mmule. 

z  cuntracf  tous  par  minute. 

4  II . 

.10 

4  a  5  c'jiilr.  par  ininntp. 

z  coiilractioiis  par  nnnuie. 

1.  1 . 

■  î<j 

7  fofiif  it'lions  par  minote. 

1  conlractiuii  par  minute. 

4  h. 

a? 

luiiiiubiie. 

1  contraction  par  tninute. 

4  b< 

40 

Immobile. 

1  contraction  par  minute. 

4  b. 

45 

On  k  tramport0  dam  U 

NaCt  à  piréparè 

OMc  d«  fsati  dm  AMm. 

1  contraction  par  minuta. 

4  II. 

50 

r.on  traction. 

Immobile. 

4  h. 

55 

i  contractions  par  minute. 

5  h. 

^  rofilractions  par  minate. 

Immobile. 

6  h. 

0.1 

3  contractions  [>;«r  rnirnife. 

Immobile. 

5  h. 

15 

2  contractions  p.u  imiiute. 

IniiMohile. 

5  h. 

3  coiilraclions  par  minate. 

Iiiitiiuiiile. 

b  b. 

ao 

i  contractions  par  minute. 

luiniubile. 

Exp.  XXII.      Cobaye  de  iSiO  grammet. 


L*attiaial  est  toé  par  décapitation  ;  les  uretères  sont  placés  l'un  dans 
nne  sointion  de  NsQ  9  •/•»  distillée,  l'antre  dans  le  NaCI  9  «/c*  ean 
dn  Rbdne.  T*  41*. 


NaCl  9  Voo  eau  diêtiUée. 

3  h.  28  Immersion. 

3  b.  30  1  contraction  par  minute. 

3  b.  35  1  contraction  par  minole. 

3  b.  40  Immobile. 

3  b.  50  Immobile. 

3  h.  55  Additûmdê  CaCUOfià*/^ 

4  b.  Immobile. 


NaCl  9  »  '  ,0  eau  du  Hlwne. 
Immersion. 

1  conlraclion  par  uimute. 
Immcdiile. 

9  contFMtions  par  minute. 
9  contractions  par  minute. 
9  cooh'aclions  par  minnte. 
Immobile. 
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4  h.  05 
4  h.  10 


Immobile. 


On  aj^^  €»eon  dm  CaCSlt 


immobile. 


4  h.  15 
4  h.  20 

4  h.  25 
4  h  .  28 
4  h.  .10 
4  II.  :tô 
4  h.  40 
4  h.  45 
4  h.  50 

4  h.  65 

5  b. 


Contraction. 

8  contraclions  par  initint»». 
7  coii{ractif>ns  p:\r  (nuinle. 

7  eontracliuuï  |)ai  aanute. 

8  contractions  |>ar  tuinute. 
5  coatraotions  par  miaote. 
Immobilê. 

Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Arr.M. 

L'expérience  est  terminée. 


Immobito. 

Immobile. 


Immobile. 
Immobile. 

Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobibv 


5  h.  05 
5  h.  10 
5  h.  Ki 
5  h.  iO 
5  b.  25 


Addit.  de  BaChOM''foo. 
Coutraction  imiuediale. 
4  contrediofis  par  minute. 

3  eontractioni  parmimle. 
0  conlracUoiie  par  miavte. 

4  contractions  parminate. 
3  contractions  parminate. 


Immobile 
Arrêt. 


Les  expériences  XV  à  XXII  nous  montrent  Taction  du 
baryoïm  dans  différentes  conditions. 

Dans  l'expérience  XV,  nous  voyons  que  les  uretères  plongés 
dans  le  NaCl  9  ''/oo  eau  distillée,  s'y  contractent  comme 
d'habitude  pendant  10  minutes  et  après  restent  immobiles;  un 
courant  d'oxygène  reste  sans  effet,  l'addition  de  CaCU  0,10  7o« 
ne  provoque  également  pas  de  contractions,  tandis  que  Taddi- 
tton  de  BaCl,  0,05  7oo  ^^i^  apparaître  au  bout  d'une  minute  des 
contractions  très  énergiques,  à  rythme  rapide,  qui  durent  30  à 
35  minutes  environ. 

L'expérience  XVI  iiou;s  montre  le  même  fait  ;  un  uretère 
placé  dans  une  solution  de  NaCl  -f  CaCU  0,U5  ^'oo  dans  l'eau 
distillée,  se  contracte  pendant  10  minutes  et  reste  immobile; 
l'autre  ufctère  placé  dans  la  solution  de  NaCl  additionnée  de 
BaCF  0,05  oo  présente  des  contractions  très  énergiques  pen- 
dant 3U  minutes. 

L'expérience  XVII  nous  montre  de  même  l'inefficacité  de 
CaCl:  et  l'action  immédiate  de  BaCb. 

Dans  le.s  expériences  XIX  et  XX,  noiLs  avons  cherche  a  au^ 
menter  la  dose  de  BaCU  en  la  portant  de  0,05  V90  ^  0,10  °/„o. 

Nous  avons  alors  constaté  qu'à  cette  dose  les  contractions  ne 
durent  que  3  à  4  minutes,  taudi;»  que  T uretère  témoin  placé 
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dans  un  liquide  avçc  du  liaGii  à  0,05  se  coutracte  pendaut 
SO  minutes. 

L'uretère  témoin,  dans  l'expérience  XX,  est  placé  dans  le 
NaCl-fCaCl'  0,10  7*,.,  et  s'y  contracte  pendant  35  minutes. 

Ainsi  ces  expériences  nous  montrent  que  la  dose  de  0,00  " 
de  BaCl'  est  la  plus  favorable  pour  produire  la  contractibilité 
des  uretères.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  que  le  CaCl,  a 
bien  agi  dans  Texpérience  XX.  tandis  qiie  daus  beaucoup 
d'autres  expériences  il  est  resté  sans  ettet,  quoique  toutes  les 
autres  couditions  fussent  les  mêmes  ;  sou  rôle  n'est  donc  pas 
constant. 

L'expérience  XXI est  relativeau  l'ait  que  l'uretère,  après  ô'cire 
contracté  pendant  10  minutes  dans  le  NaCl  pur  à  9  7^,^  eau  dis- 
tillée, s'arrête  ;  puis  qu  additionné  de  BaCIt  0,05  "  il  donne 
des  contractions  immédiates,  soit  4  à  5  contractions  par  minute. 
Au  bout  de  10  minutes,  les  contractions  s  ai  l  êtent  et  l'uretère 
reste  iiu II] 0 bile  dans  le  BaCl"  pendant  8  minutes  après  lesquelles 
ou  le  iiaik>porte  dans  le  NaCI9**/,o  préparé  avec  de  r<viu  du 
Kbône.  Les  contractions  reparaissent  et  se  maintiennciiL  plus  de 
30  minutes.  Cette  expérience  nous  prouve  qu'à  cette  dose  l'eftét 
du  baryum  n'est  pas  toxique  et  que,  placé  dans  un  autre  milieu 
excitant,  l' uretère  peut  se  contracter  de  nouveau. 

Dans  l'expérience  XXII,  nous  voyons  de  nouveau  que  le  CaCl' 
est  resté  sans  effet,  et  le  lîaLl'  a  provoqué  immédiatement  des 
contractions.  L  utv  rère  témoin  plac»'  dans  l'eau  du  Klnuie  s'y 
contracte  pendaiii  20  minutes  et  s'arrête,  il  reste  laïuiohile 
une  heure  et  l'addition  du  BaCix  le  tait  contracter  à  l'instant. 

Dans  les  expériences  précédentes  concernant  l'intlnence  du 
baryum,  les  contractions  de  l'uretère  ont  été  iiabiuieli(;nient 
observées  à  l'œil  nu  et  non  enregistrées,  comme  dans  d'autres 
séi-ies  dans  lesquelles  nous  avons  employé  la  méthode  graphique. 

Or,  les  coiiti  aciiujis  observées  à  l'œil  nu  ottraient  une  irrande 
amplitude,  en  se  succédant  rapidement  les  unes  aux  autres. 
Dans  toutes  les  expériences  dans  lesquelles  nous  avons  eu  recours 
à  l'enregistrement,  les  contractions  provoquées  par  le  baryum 
furent  très  fréquentes,  mais  n'offrirent  qu'une  faible  amplitude; 
elles  présentèrent  un  aspect  tétaniforme.  Le  lythme,  produit 
par  le  baryum,  se  change  aussitôt  qu'on  immerge  l'uretère  dans 
une  solution  de  NaCI  9  7oo  flans  l'eau  du  Rhône  chauffée  à  42'. 

Nous  donnons  comme  type  de  ces  faits  l'expérience  suivante 
accompagnée  d'une  partie  du  graphique  obtenu  : 
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Ex  p.  XXIIL  —  OAafft  d$  390  ^rantMci. 

L  fiuiaial  est  lue  p:ir  (lo'  upilation.  l'n  urett  re  est  placé  dans  le  NaCl 
9  V«o  eau  distillée  el  «me-i^lré  (figure).  M\ 

NaCl  9^00  eau  disltH'^r. 

4  h.  3:>  Début, 

i  II.  ;i6  •  Contraction. 

4  h .  U»  i  contmcUoQ  par  mionte» 

4  h.  50  (Fii;.  A.)  Jminobile. 

4  h.  $S  Addition  de  BaOt  0,06. 

4  h.  96  (Fig.  tracé  B.)  ConlracUoii. 

5  h.  7  contra<'(ion8  parmioate. 
S  h.  Oa  8  contractions  par  minute. 

5  h.  10       (Fig.  tracé  C)  En  pleine  nnitrnrdon  on  fran^fportt^ 

Curetrre  dam  le  ^aCl  9  "[ao  eau  du 

5  h.  IS  Contraction  énergique. 

$  b.  2  contracliona  par  mioale. 

5  h.  20  2  eoDtraetions  par  minote. 

h.  Si  3  contractions  par  iniDQtP. 

5  h.  35  S  contracliona  par  mUiote. 

5  h.  30  (Pig.  tracé  D.  a.)      Addition  de  BaC»» 0,05 "fo^., 

5  h.  'M  7  contractions  par  niinnt». 

5  h.  35  '  8  contractions  par  minute. 

5  h.  40  8  contractions  par  minute. 

5  h.  45  7  contractions  par  miuate. 

5  h.  50  Immobile. 

5  h.  55  On  I»  tramporU  dê  nmmn  âant  k 

NaCl  eau  du  Mk&M, 

5  h.  38  tes  coDtraetions  recommencent. 

6  b.  10  Arrdt. 


Ou  voit  bien  .sur  le  tracé  (A)  que  l'uretère  pl;iC(^  à  4  h.  35 
dans  Peau  distillée  NaCl  0*'oo  s'y  contracte  régulièrement  dix 
fois  pendant  10  minutes  jusqu'à  4  h.  45,  en  faisant  environ  une 
contraction  parminute.  .\  4  h.  55  (B'  Taddition  deliiri- o,05%« 
provoque  de  suite  de.s  conti-ac tiens  rapides  7  à  S  par  minute, 
d'appareuce  tétauiforme.  A  5  h.  10  (C)  .savoir  au  bout  de 
15  minutes  l'uretère,  immergé  dans  l'eau  du  Tîhôiie  NaCl  9»/oo 
reprend  des  contractions  à  rythme  régulier  d'"  '2  à  H  par  minute. 
A  5  11.  30  (D.  a.^,  c'est-h-dire  après  20  minutes  de  contrac- 
tions récçulieres,  on  additionne  la  solution  de  BaCl;  0,05 
les  contracUouâ  repreuueut  le  rythme  spécial  du  baryum,  7  à  8 
par  mîuute. 
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A.  Uretère  placé  dans  l'eau  distillé»»  -f  XaCl  O^/oo  Les  contractions  au  nombro 
de  10  k  12  s'jirréient  au  bout  de  10  minutes. 

B.  Addition  de  BaCI^  0,05  Voo:  contractions  rapides  tétaniformeii. 

C.  Uretère  transporté  dans  Eau  du  Rhône  -f-  NaCl  9*/oo. 

D.  Suite  du  tracé  C  au  point  (a)  addition  de  BaCl,  0,05 7oo.  Les  contractions  s'accé- 

lèrent en  prenant  le  type  tétaniforme. 

S.  Temps.  Toutes  les  deux  secondes. 


§  6  —  Action  du  strontium. 


Exp.  XXIV.  —  Cobaye  de  340  grammes. 

L'animal  est  lue  d'un  coup  sur  la  IHe  et  décapilé.  Les  uretères  sont 
placés  l'un  dans  le  SslCA  O^/o»  eau  distillée  additionnée  de  SrCla  0,10  "/oo 
l'autre  dans  le  NaCI  O»/».  additionné  de  BaCii  0,05  Vo«.  T".  4^. 


Eau  dittilUe 
SaCl^BaOi.  0,05"!^ 

4  h.  45  Début. 

4  h.  46  (lontraclion. 

4  h.  50  o  .1  6  contr.  par  minute. 

4  h.  55  ()  contractions  par  minute. 

5  h.  7  contractions  par  minute. 
5  h.  05  0  contractions  par  minute. 


Eau  distillée 
NaCl  \-  SrClt.0,10  'f.,o 
Début, 
r.on  traction. 

1  contraction  par  minnto. 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 
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5  h.  iO 


8  h.  11 

5  b.  15 

5  II.  20 

«  h.  Si 
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6  coutractiOQS  par  miaate. 


4  eoiitnetions  pir  miaate. 
4  oofitraAkiooft  par  mioote. 

Immobile. 
Immobile. 


On  train^port^  Viiyeleve 
dans  unf  soiuUon  de 
NaCl  eau  dUtillée,  addi- 
Hmmiê  dê  0,05  ^ 
BaOli. 

GoDtnelioo. 

Koontraetioiis  parminiito. 
SeonlfMQons  par  minvte. 
Immobile. 


1 


ExF.  XXV.  —  Oobajit  di  4W  frammu, 
Uaatmal  «t  tué  par  dâcApiUtion,  le»  oretèm  lODi  placés  dans  le 


NaCl  »V« 

»  eau  distillée  T«.  41». 

Na0t9*/^MU  diitmàt. 

HTaCI       MU  (NiMiM. 

3  h. 

30 

Débat. 

Début. 

3  h. 

:{2 

Contraction. 

Contraction.' 

.3  11. 

3'i 

1  coiUraction  par  ininate. 

1  contraction  par  minute. 

3  h. 

;{8 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

3  h. 

40 

1  contraction  par  toiattle. 

Immobile. 

3  h. 

42 

Immobile. 

Immobile. 

3  h. 

45 

Immobile. 

immobile. 

3  h. 

50 

Addilion  de  BaCl»  0,05  V^. 

Addit.  de  SrCU  0,20  "/w. 

3  h. 

51 

GoBtndiott. 

Immobile. 

3  h. 

55 

8  coatraetions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

9  eontractioiis  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

10 

6  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  11. 

15 

h  rontrr\ctions  par  minute. 

Addil.  d9  BaO»  0,05  Vo». 

4  h. 

il 

4  contractions  par  minute. 

10  conlr.  par  minute. 

4  h. 

20 

Immobile. 

S  contractions  par  minute. 

4  h. 

2a 

L'expériduce  est  iuterrompoe. 

Ces  deu.v  expériences  XXIV  et  XV  relative.s  à  ]*ai  ti  in  du 
stroiitiiiiii,  nous  inoatrent  que  ce  îïel  i  mste  miib  action  excitauLe 
sur  !'uretèi"e.  ;\  In  dose  de  0,10  et  0,20  Nous  -îvotis  en  le 
même  rc.suliaL  dans  d'autres  expériences,  dans  U  ^quellets  nous 
avons  emplové  des  doses  diverses  (0,05  "Z,-,^  et  O.KO  <,u  0.40  "  oo). 
Les  coutraciions,  au  contraire,  apparaissent  de»  t[ue  Ton  ajoute 
a  la  solution  le  BaClt  0,05  °/oo,  mais  ces  contractions  ont  été 
moins  durables  que  dans  le  bocal  témoia  qui  ue  contenait  pas 
de  SrCL. 

Ainsi,  nous  ne  pou\uiis  pas  considérer  le  strontium  comme 
excitant  de  l'uretère  et  le  placer  dans  le  même  groupe  que  le 
baryum  comme  Pugliese  Ta  fait  pour  les  organes  à  muscles 
lisses  de  la  grenouille. 
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Conclusions 

1.  Lps  «énims  artiticiels  expérimontés  par  nous  (solution  de 
liinger,  sulution  de  Hédon  et  i  ieig;  ne  nous  ont  pas  fourni  des 
résultats  qui  permetteut  de  les  considérer  comme  favorables  à 
la  (iurec      l'excitabilité  <le  Furerèrp. 

2.  L'eau  du  Rhôno,  m^'ine  liouillie,  addiiiuimée  de  NaCI  pur 

9  °  il  été  le  meilleur  excitant,  soit  pour  la  durée,  soit  pour 
l'énergie  de^  coQU*actioiis,  qui  ont  pu  se  prolonger  plus  de  deux 
heures. 

3.  L'eau  distillée  additionnée,  des  mêmes  doses  de  NaCl  pur 
n*a  point  été  comparable  à  Peau  du  Rhône,  sans  que  nous  puii^ 
sions  déterminer  la  cause  exacte  de  cette  diltérence.  Les  con- 
tractions de  Turetère  placé  dans  ce  milieu  ne  dépassent  pas 

10  minutes  et  ont,  habituellement,  exactement  cette  durée. 

4.  Les  sels  de  potassium,  de  magnésium,  de  strontium,  de 
lithium,  le  bicarbonate  de  soude  ont  une  influence  inhibitrice 
Bar  les  contractions,  mais,  s'ils  sont  à  dose  modérée,  ils  ne  dé- 
truiflent  pas  cette  excitabilité  qui  reparaît  si  on  plonge  de  nou- 
veau Turetère  dans  an  milieu  eonTenable  (Eau  du  Bhôue  -f- 
NaCl  9  «/oo). 

5.  Le  chlorure  de  calcium  CaCI>  aux  doses  de 0,02  à  0,20  7«o 
n\a  pas  toujoui*s  eu  une  action  excitatrice. 

6.  Le  chlorure  de  baryum  est  un  puissant  excitant  des  con- 
tractions de  r uretère  quMl  réveille  quand  elles  ont  été  éteintes 
môme  depuis  plus  d'une  heure.  Le  rythme  des  contractions  pro- 
duites est  accéléré,  éner<ii(iue,  mais  n'est  pas  très  durable.  Les 
contractions  cessent  au  bout  de  30  h  35  minutes.  Quand  on  les 
enregistre  au  levier,  on  constate  que  leur  amplitude  est  plus 
faible  qu'il  ne  le  semble  à  l'œil  nu  et  qu'elles  offrent  un  carac- 
tère tétani  forme. 

7.  En  augmentant  la  dose  de  HaCl?  et  en  la  portant  à  i  *v,,^, 
on  produit  des  contractions  énergiques  qui  cessent  au  bout  de 
3  à  4  minutes. 

8.  Après  ];i  rr'^sation  des  contractions  provoquées  par  le  chlo- 
rure de  baryum  r\  '»,or»  '^'oo.  on  voit  souvent  les  contractions 
reuaître  quand  ou  immerge  de  nouveau  l'uretère  dans  la  solu- 
tion de  NaCi  dans  l'eau  du  Khône»  ce  qui  montre  que  le  baryum 
n'a  pas  tué  l'uretère. 
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9.  Le  chlorure  de  lithium  employé  aux  mêmes  doses  que  le 
NaCI  peut  le  remplacer,  les  uretères  se  comportant  de  môme 
daos  ces  deux  solutions,  en  confirmation  de  ce  que  Pugliese 
ainsi  que  Orerton  ont  observé  pour  les  muscles  lisses  de  la  gre- 
nouille. 

10.  Le  barbotage  de  Toxygène  Q*a  pas  paru  avoir  un  efiet 
bien  notable. 


A  propos  du  traitement  du  tétanos 
par  E.  KuiucBRi  de  Genève 

Communiqué,  en  résumé,  à  h  Société  médicale  de  Genève,  k    Juillet  1907. 

11  pf^nr  paraître  surur^Miant  que  la  valeur  thérajxnitique  '  du 
sérum  aulitétauique,  i\ui  a  tait  ses  preuves  pour  le  tt'tanos  expé- 
rimental, soit  encore  si  contestée  i)our  riiomiue.  Ce  fait  n  -sort 
entre  autres  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  k  la  Société  de  Clii- 
rurgie  do  Paris  -  et  au  Concrrès  allemaud  d^  Diirurgie  de  11kj6  : 
des  chirurgiens  ont  déclaré  n'attribuer  que  peu  de  valeur  au 
sérum  tel  (lue  nous  l'employons  et  tout  le  monde  s'est  trouvé 
d'accord  pour  constater  riuettieacité  habituelle  du  sérum  contre 
le  tétanos  déclaré. 

L'explication  de  ce  fait  finr  iit  se  trouver  dans  une  sorte  d'affi- 
nité entre  la  toxine  tétHinnh  et  la  substance  nerveuse,  qui  for- 
meraient ensemble  une  combinaison  chimique  très  stable,  que  le 
sérum  antitétanique  n'arrive  pas  à  disloquer;  par  contre,  le 
sérum  mis  en  contact  avec  la  substance  nerveuse  fraîche  empê- 
cherait la  c«»]iilnn;iison  tetanig'  ii  •  furmer.  ce  serait  là  son 
unique  rôle.  Ci  uf>  action  proicciii!  r  du  ^érum  n'a  du  reste 
qu'une  dur^^^*  ôplu m  ère,  susceptible  cependant  d'èireproiongée 
par  de  nouvelles  injections. 

Le  rôle  du  sérum  ainsi  compris,  son  in»  liicacité  contre  le 
tétanos  déclaré  est  toute  exj)liquée  :  le  stu  um  ne  pourr^^  atdr 
que  pendant  la  pôi-iode  d'incubation  de  la  maladie,  alors  que 

>  Voir  riotêros^niite  communicatioa  de  Ch.  KraPFT,  C  R.  dnUonfftH 

français  fie  Ckirurgit^  iyu(j,  p.  S2l  el  suiv. 

>  Séanoas  de»  30  avril,  7  et  21  mai 
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les  centres  nerveux  sont  encore  plus  ou  moins  intacts,  et  sera 
d'autant  plus  actif  que  son  emploi  suivra  de  plus  près  le  moment 
de  riufectioD.Il  est  cependant  juste  de  dire  que  cette  règiesonffre 
quelques  exceptions  :  ainsi  Knorr  et  Striek  '  ont  pu,  avec  le 
sérum,  sauver  des  animaux  (souris,  cobayes,  lapins)  en  pleine 
intoxication  tétanique,  et  des  observations  cliniques  tendraient 
à  faire  a  finottre  le  même  elQfet  chez  Thomme  :  quelques  cas  de 
tétanos  à  allure  initiale  aiguë  se  sont  transformé,  sous  Tin- 
tluencd  du  Sérum,  en  tétanos  à  marche  chronique,  partant  cura* 
bles*. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  surtout  comme  remède  préventif  que 
le  sérum  antitétanique  est  utilisé.  En  médecine  vétérinaire,  il 
a  pour  ainsi  dire  fait  disparaître  le  tétanos  après  la  castration 
des  chevaux,  et  des  expériences  de  laboratoire  ont  démontré  sa 

valeur  chez  différents  animaux.  Son  emploi  préventif  a  été  éga- 
lement adopté  dans  beaucoup  de  services  liospitaliers  oti,  dès 
leur  arrivée,  Ir  s  blessés  reçoivent  du  sérum  antitétanique.  Que 
dans  un  service  de  chirurgie  ainsi  orî^anisé,  l'absence  de 
tétanos  soit  portée  à  l'actif  du  sérum,  rien  de  plus  naturel, 
mais  est-il  besoin  d'insister  sur  ce  que  cette  opinion  a  de 
précaire?  En  etiet,  le  tétanos  u'est-il  pas  éitalement  resté 
absent  d'autres  services  dans  lesquels  on  n'a  pourtant 
point  pratiqué  d'injections  préventives?  D'autre  part.  M. 
Pierre  Delbet,  afin  de  se  rendre  compte  de  l'etiet  de  la  séro- 
thérapie sur  la  fréquence  du  tétanos,  a  fait  dresser  par 
M.Bertillon,  une  statistique  -  des  cas  de  tétauos  survenus  à 
Paris,  avant  et  après  l'introduction  d'^  !;i  sérothérapie  préven- 
tive :  or  les  chifiVes  bruts  des  cas  de  mort  par  tétanos  sont 
supérieurs  jiour  hi  jiériofle  de  l'jni  k  1905  à  ctnix  (h's  périodes 
antérieures  à  la  sérothérapie  préventive.  Armin  de  ces  chittres 
à  rinuliliîf'  nu  à  la  nocivité  de  !a  sérothérapie  préventive  serait 
évidemment  intempestif,  car,  pour  pouvoir  en  tirer  des  rensei- 
gnements utiles,  la  statistique  de  M.  Pierre  Delbet,  comme 
toute  statistique,  a  beisoiu  d" une  interprétation  raisonnée  et 
leji  b  e  sur  la  connaissaiice  de  faits  que  nous  ignorons  ici.  Tout 
c  ■  im  il  est  permis  d'en  conclure,  c'est  que  chez  l'homme  les 
etiets  iieureux  de  la  sérothérapie  préventive,  telle  que  uous 
rempioyous,  sout  bien  loin  de  sauter  aux  yeux. 

*  Voir  :  TwKt.,  iu  Kncyclopédie  deKocHKR*>f  pf  Qi'kiîvain.  nvi.  T>'trîno>>. 

*  F.  A.Sltlr.  Se^umbehaQdluu^'  «les  Tet^^Iul^,  eic...  licUr.  ^h<  kbn. 
Chir.  J .  LU.  Heft  3.  p.  695  et  siiiv. 

>  Bull,  et  mim.  dt  la  Hoc.  de  Çhir,  de  Paru,  séance  da  30  avril  1907. 
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Pour  combattre  l'opinion  favorable  à  la  sérothérapie  préven- 
tive, M.  Reynier*  a  réuni  quarante-et-nne  observations  dans 
lesquelles  l'emploi  préventif  du  sérum  n'a  pas  empêché  l'appa- 
rition dtt  tétanos.  Nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  attrRiQsr  trop 
d'importance  à  ces  observations,  car,  pour  pouvoir  en  faire  état^ 
il  faudrait  connaître  beaucoup  de  circonstances  importantes, 
telles  que  le  laps  de  temps  écoulé  entre  l'infection  et  riigection 
préventive,  et  entre  celle-ci  et  l'apparitiott  des  premiers  symp- 
tômes du  iStanos,  toutes  choses  que  nous  ignorons.  Par  contre, 
ce  qui  nous  semble  ressortir  des  observations  réunies  par 
M.  Reynier,  c'est  que  parmi  les  blessés  ii^ectés  dès  leur  arrivée 
dans  un  service,  il  s'en  trouve  un  certain  nombre  pour  lesquels 
i'iigection  préventive  arrive  trop  tard  ou  n'est  pas  répétée  en 
temps  voulu. 

Plus  importante  nous  paraît  être  une  autre  statistique,  men- 
tionnée par  M.  Guinard'  à  la  Société  de  Qiimrgie  et  concer- 
nant onze  cas  de  tétanos  survenus  dans  des  services  oli  Tii^e^ 
tion  préventive  est  la  règle  '  ;  or,  pour  diverses  raisons,  eette 
injection  n'avait  été  pratiquée  dans  aucun  de  ces  onze  cas, 
coïncidence  singulière  qui  a  beaucoup  frappé  les  esprits,  plus 
même  peut-être  que  de  raison,  car  enfin  connalton  dans  les 
mêmes  services  le  nombre  des  cas  non  iigectés  et  non  suivis  de 
tétanos? 

Autre  point  à  considérer  :  les  ii^ections  de  sérum  antitéta- 
nique peuvenfrelles  nuire?  En  aucun  cas,  répondait-on  Jus- 
qu'ici; augmenter  la  dose  moyenne,  passer  de  l'injection  sous- 
cutanée  à  riiQectîon  intra-veineuse,  intra-cérébrale,  intra- 
médullaire,toutparai6sait  permis  et  tout  était  déclaré  inoffensif. 

L'espéri^oe  clinique  a  déjà  fiiit  passablement  abandonner 
les  iiQections  intra  cérébrales,  reconnues  parfois  dangereuses, 
mais  c'est  surtout  la  découverte  de  l'anaphylaxie  qui  est  venue 
troubler  notre  quiétude.  Le  terme  d'anaphylaxie  dé^gne, 
comme  on  sait,  l'augmentation  de  sensibilité  de  l'organisme 
vis-à-vis  de  certains  sérums  ou  de  certaines  toxines,  augmenta- 
tion obtenue  par  l'injection  préalable  de  ces  sérums  ou  toxines. 
Or,  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  la  simple  répétition 
des  injections  ou  le  changement  de  la  voie  d'introduction  des 
sérums  ou  des  toxines  ont  déterminé  des  accident»  graves, 

»  littll.  et  mt'ift.  delà  Soc.  de  Chir.,  1907,  p.  53»5. 
2  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chi,  ..  :907,  p.  552. 
'  Notre  Mfl,  décnt  plus  bas,  est  conipu  parmi  ceux  que  cile  M.  Guinahd. 
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mortels  même,  et  des  observations  cliniques  tendeat  à  faire 
admettre  que  le  dauger  de  Tauaphylaxie  n'est  pas  non  plus 
complètement  absent'  des  injections  antitétaniques  chez 
i'homme;  aussi  n'est-il  plus  guère  admissible  de  ùdn  de  la 
sérothérapie  préventive  uniquement  pour  mettre  oa  responsa- 
bilité à  Tabri  eu  cas  d'accidents  tétaniques;  ia  consolation 
d'avoir  fait  des  inj(  étions  au  moins  nutritives,  au  cas  oii  le  sérum 
n'aurait  pas  d'etlet  spécifique,  ne  suffit  plus  quand  on  sait  qne 
le  fiénim  peut  faire  du  mal,  qu'il  n'est  pas  un  liquide  inoffensif, 
mais  un  remède  qui  doit  être  employé  dans  des  conditions 
déterminées,  quoique  encore  imparfaitement  connues. 

a  Mais  pourquoi  le  sérum  du  cheval  agit-il  plus  sûreint^nt  sur 
c  le  cheval  que  sur  l'homme  ;  ne  serait-ce  pas  précisénient 
«  parce  qne  c*e8t  du  sérum  de  cheval  ?  Une  autre  espèce  ani- 
«  maie  ne  donnerait-elle  pas  un  sérum  pins  actif  pour  l 'homme  ?  » 
Voilà  la  question  que,  sur  la  proposition  de  M.  P.  Delbet,  la 
Société  de  Chirurgie  aadressée  à  l'Institut  Pasteur  Souhaitons 
que  les  savants  éminents  qui  dirigent  cet  établissement  arri- 
vent à  noos  procurer  un  sérum  antitétanique  qui  ne  déçoive  pas 
nos  espérances,  mais  u'oublions  pas  que  le  moyen  prophylac- 
tique le  plus  certain,  c'est  bien  une  désinfection  très  minntieuse 
et  surtout  très  précoce  des  plaies  fraîches.  Dans  certains  ser- 
vices de  chirurgie  où  les  l)]oss(\s  arrivent  très  rapidement  après 
l'accident  il  est  possible,  grâce  à  une  désinfection  rapide  et 
bien  faite,  d'éviter  les  cas  de  tétanos  malgré  l'absence  de  toute 
sérothérapie  préventive',  mais  pour  être  efficace,  la  désinfec- 
tion doit  être  précoce  :  au  bout  de  3G  heures  déjà  elle  peut  arri- 
ver trop  tard  ;  à  ce  moment,  il  ne  sert  plus  à  rien  de  détruire 
les  bacilles  de  Nicolater  dans  la  plaie,  ils  ont  eu  le  temps  déjà 
de  produire  de  la  toxine  tétanique  en  quantité  suffisante  pour 
que  leur  destruction  n'emiièche  plus  le  tétanos  de  se  déclarer  ; 
c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le.cas  suivant  *•  : 

I.P  18  novembre  190»),  P.  J.,  Agn  de  ans,  «lait  occupé  dans  la 
Itaule  uionUgne  (i,5Û0  uièUtiâ  environ),  u  bouiier  Ue  pondre  une  tuine 
pratiquée  dans  uo  rocher  lorsque,  subitement,  le  coup  partit,  en  Moiroat 
grièvement  la  main  droite  da  jeune  bonme.  AprM  avoir  fait  un  premier 

»  Tt  ppiHR,  Bull,  et  ynéni.  de  la  Soc.  de  Chir.,  séance  du  28  mai  1?07, 

*  HulL  tài  méu».  de  la  Hoc.  de  C/iir.,  »éanc«  do  22  mai  1907. 

*  Ko  RTE  :  Congr.  allemand  de  CAiV.,  1906*  —  Ë.  Patrt,  Sioe*  mé«L  de 

(î«»"*r'%  «t^mco  du  3  juillet  1907. 

*  Communique  U  la  Société  de  Chirurgie  de  PariSt  séance  du  'i&  mai  11K)7. 
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paaseiii^'at,  le  ruéiieciu  de  .son  villa'^<"  envoya  h\es^  h  Genève,  on  il 
entra  à  autre  clinique  avec  une  éiioniie  piaie  de  la  paume  de  la  omia 
droite  :  la  peau,  ainsi  que  les  mosclesdes  éminences  tbéuar  et  hypotbénar, 
noireis  et  déchiquetés,  las  tendons  des  mascles  flécbissean  k  m,  le 
ponce  laxé  en  arrière,  et  U  tête  dn  pvemier  miMaeerpien  à  pn  dans  la 
plaie  ;  celle  dernière  est  le  siège  d'une  suppuration  fétide.  —Bains  et  com- 
presses anlisepticfues,  et,  le  iendemainy  en  vue  d'une  désinfection  très 
complète,  narco^  à  l'éther,  mouchage  des  lambeaux,  de  tissu  nécrosé, 
j.^spf'(ioii  de  1.1  tète  du  premier  métarcarpien.  lavage  au  sublimé,  badi- 
geon ua^e  à  la  teiotore  d'iode  forte,  panfement  à  plat,  compresses  et  luins 
au  lysol. 

(.oiitrairemenl  a  notre  iiaintude  nous  ne  fîmes  pas  li  injection  pré« 
ventive  de  sérum  antitétanique,  la  désinfection  énergique  et  le  débride- 
meot  de  la  plaie  noos  paraissant  dans  ce  cas  être  les  mesures  essentielles, 
et  la  probabilité  d*une  infection  télaniqne  par  des  débris  de  rochor,  loin 
des  habitations  et  sur  la  haute  montagne,  nous  paraissant  très  ftible.  Mai 
noos  en  prit:  en  effet,  après  une  période  d'amélioratioD  passagère,  avec 
chute  de  la  température,  les  symptômes  de  tétanos  éclatèrent  le  kiuitième 
jour  après  la  blessure,  sous  forme  de  Irismus,  et  le  lendemain,  soit  le 
neuvième  jour,  le  malade  succomba  à  un  tétanos  généralisé  surai^fu. 

Dès  rapp  irilioii  du  tiismus,  nous  avions  eniployi*  du  sérum  aiilitéta- 
nique,  provenant  du  laboratoire  de  M.  le  Prof.  Ma^sol,  auquel  nous  expri- 
mons ici  nos  sentiments  de  vive  gratitude.  liO  ce.  de  sérmu  furent 
injectés  en  trente  henroi  sous  la  peau  ou  appliqués  localement  sur  la 
plaie  ;  en  outre  SO.  fr.  de  choral,  4  centigr.  de  morphine  avec  4  milligr. 
d*atropine  forent  administrés.  On  fit  en  outre,  sur  le  conseil  de  H.  le 
Prof.  Bard^des  infbsions  Bous*cotanèes  de  sérum  physiologique  ;  on  pra- 
tiqua  la  section  au<dessus  du  poignet,  desnerfo  médian  et  cubital  ;  tout  Ait 
inutile. 

Voici  raisons  \nmv  lesquelles  liuiis  avons  renoncé,  dauo 
notre  cas,  à  remploi  des  injections  préventives  i!*'  -érum  anti- 
tétanique. Notre  foi  dans  l'cfticacité  de  ce^  injections  préventives 
chez  l'homme  avait  été  uu  peu  ébranlée  pai-  des  lecturefi  récenteis, 
particulièrement  par  celle  de  ladiscuoMun  qui  a  eu  lieu  à  lavant- 
dernier  Congrès  allemand  de  chirurgie  où  des  chirurgiens  alle- 
mands et  rusfes  avaient  nettement  pris  position  contn^  d(*s  injec- 
tiun.--  antiiétanitjU'  >  i)iéveutives;  d'autre  part  nous  avions 
atlaire  à  une  plaie  infectée,  putride,  à  bords  fortement  déchi- 
quetés, el  nou^  avons  pensé  <|u'une  desinfeciion  énergique,  en 
narcose,  avec  débridement  des  anfractnosités  de  la  plaie  serait 
probablemeiit  le  procédé  le  plus  sûr  pour  guérir  notre  malade, 
et  cela  d'autant  plus  que  nom  i)ouviMns  intervenir îi  uiu  ptii  iode 
relativement  récente:  irente-sl\  heures  environ  aprei>  l  acci- 
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dent;  aussi  notre  iatenrentioa  a'a-t-elle  point  été  inefficace, 
puisque,  à  sa  suite,  la  suppuration  a  diminué,  la  fétidité  de  la 
plaie  a  disparu,  la  fièvre  est  tombée,  et  dans  la  plaie  on  ne 
trourait  plus  de  bacille  du  tétanos  (Prof.  Massol).  Nos  mesures 
antiseptiques  ont  donc  été  parfaitement  actiTOS,  mais  parfaite- 
ment  impuissantes  aussi  à  enrayer  la  marche  envahissante  de 
Pintoxication  tétanique.  Au  bout  de  trente-six  heures  de  proli- 
fération dans  la  plaie,  les  bacilles  du  tétanos  avaient  produit 
assez  de  toxine  pour  déterminer  la  marche  fatale  de  hi  maladie. 
Peut-être  bien  que  l'antitoxine  appliquée  à  ce  moment-là 
sur  la  plaie  ou  dans  son  voisinage  aurait  pu  encore  neutraliser 
ou  diminuer  l'effet  du  poison  sécrété  par  les  bacilles  de  Nico* 
laler  ;  nous  regrettons  de  n'avoii*  pas  fait  cette  tentative. 

Les  injections  antitétaniques  pratiquées  dans  notre  cas  dès 
l'apparition  des  sy  ru  tûmes  généraux  de  la  maladie  n'ont  pas  eu 
d'êft'et,  ce  qui  conriiine  l'opinion  générale  sur  l'inefficacité  des 
injections  antitétaniques  dites  «curatives  ».  La  section  nerveuse 
faite  quarante-huit  heures  après  la  blessure  n'a  pas  non  plus 
influencé  la  marche  progressive  de  T  intoxication:  la  proposition 
d'une  amputation-  de  la  main,  faite  à  ce  moment-là,  a  été 
refusée. 

Détail  curieux  :  c'est  au  moyen  de  fragments  de  rocliprs  sur 
la  haute-montagne  (à  1500  mètres  environ^  que  le?  bacilles  de 
Nicolaler  ont  pénétré  dans  la  plaie.  Nous  n'avons  pas  connais- 
sance qu'on  ait  fait  de  recherches  sur  la  présence  de  ces  bacilles 
dans  la  terre  et  sur  las  rochers  de  la  niontaj^ne.et  notre  observa- 
tion parait  intéressante  à  cepointdevue  ;  l'existence  de  bacilles 
de  Nicolaïer  dans  ces  rf'irinns  désertes  de  la  montagne  nous 
paraissait  à  première  vue  tellement  improbable  que  c'était  là 
pour  nous  une  raison  de  renoncor  aux  injections  préventives  ; 
nous  voyons  qu'il  fnut  ou  rabattre  et  nous  habituer  à  l'idée  de 
la  quasi  ubiquité  du  bacille  tlu  tétanos  dans  la  terre.  Du  reste 
il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  (pie  ce  bacille  pouvait  dans  notre 
cas  se  trouver  comme  simple  saprophyte  sur  la  peau  de  la  main 
du  b!(!ssé,  antérieurement  à  l'accident,  et  que  les  éclats  du 
rocher  n'ont  fait  (prouvrir  une  porte  d'entrée  et  préparer  leter- 
rain  aux  bacilles,  qui  de^^aprophytes  seraient  devenus  parasites. 

Depuis  de  norabreuses  années,  nous  avons  ré«:ulieremeut  pra- 
ti'pK  des  injection?  préventives  de  sérum  antitétanique  dans 
tous  les  cas  de  blessure>  qui  nous  pfir;nssaient  être  exposées  à 
ce  genre  de  complication,  et  nous  nou^s  ensommes  tort  bien  U'ouve 
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le  sf'ium  n'a  jamais  fait  de  mal  à  aucun  de  nos  blessés 
et  uuuîi  n'avoDs  observé  depuis  cf  momcjjt  qu'un  seul  cas  de 
tétanos,  survenu  chez  un  vigneron  qui  s'était  bl''ssô  k  la  main, 
et  qui  n*a  du  ivstc  »mi  rerours  à  nos  soins  qu'au  rnuuieut  de 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  tétauos,  auquel  il  n'a 
pa«  tardé  à  j^uccomber,  malpré  des  injections  de  sérum  antité- 
taniquo  :  aussi  ce  cas  est-il  entièrement  hors  de  cause  dans  la 
discussion  sur  le  traitemeui  du  tétanos  par  les  injections  pré- 
ventives. 

Dans  le  rn-^  sus-mentionne  nous  avons  fait  exception  à  notre 
règle  (l  1  Miuiuiteen  renonçant,  de  parti  pris,  à  l'injection  pré- 
ventive et  eu  pratiqnîïiu  uniqu*  im  iit  une  d»isinfectiuii  Ue.^  éner- 
gique (le  la  plnw  -ainrufte,  et  ce  malade  est  mort  de  tétanos. 
Qu'il  la  «l  une  simple  coïncideDC^v  feia  vbi  ])Ossib]e, 

mais  bh-n  surpr-'iKiitt  ('<'])i'iidant  :  ])nuniiini  ci-tt»' CDniciilence 
prérisémont  daii-  ce  cas  tout  ex<  <  pn()iiii*'r^  Ne  scrail-ct'  jtas, 
preciseun  nt  Tal^sonre  d'un  traitement  préventif  qui  explique- 
rait rappaï  Kinii  (lu  teianosV  Qui  oserait  le  nier  ?  Le  doute  doit 
persister  <l;uis  IN  -juit.  Or,  dn  nuunent  que  les  injections  pré- 
ventives conveij  ilili  iii'  iit  laites  irotirent  guère  de  danger,  et 
qu'il  if  est  pas  a(iiiii.«-ftibie  de  leur  dénier  toute  efficacité,  qu'au 
contraire  l'observation  cliiii(|ue  et  surtout  les  expériences  sur 
les  animaux  parlent  très  fortement  en  leur  faveui",  pourquoi 
renoncer  à  leur  emploi  ?  Ce  serait  semb  le -t-il  pousser  un  peu 
loin  le  ricrorisnie  scientifique  que  de  renoiirer  de  parti  pris,  à 
remploi  d  uii  remède,  parce  que  son  efticacité,  quoique  ])roba- 
ble,  n'est  pas  entièrement  hors  de  doute.  Nous  savons  bien 
d'ailleui-s  que  dans  la  pratique  les  injections  préventives  ren- 
contrent certains  obstacles  très  réels.  Comme  il  est  niumv^ibie 
d'injecter  tons  les  cas  de  blessures  un  peu  su-peeies,  lesquels 
faut-il  choisir  V  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  faire  un  peu  trop 
de  zèle  (jue  jias  assez,  injecter  même  certains  cas,  qui  n'en 
auraient  pas  eu  besoin  :  le  blessé  ne  s'en  trouvera  pas  plus  mal 
si  Tinjectiou  est  bien  faite. 

Nous  souvenant  de  l'effet  anaphylactique  des  sérums,  nous 
tâcherons  de  l'éviter  en  ne  répétant  pas  trop  souvent  les  injec- 
tions, en  évitant  des  doses  trop  majssives  et  en  ne  changeant 
pas  inconsidérément  de  voie  d'introduction  du  sérum. 

Les  blessures  toute  fraîches  n  'auront  généralement  pas  bt  àoui 
d'injectiuns  préventives;  chez  elles  une  désinfection  miiiuUeuse 
•  suùii'a  parfaitement  pour  éviter  le  danger  du  tétaiios.  il  n'en  est 
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ploB  de  même  pour  les  btossures  infectées  de  la  période  secon- 
daire ;  dans  ces  cas  la  désinfectUm  ta  mieux  faite  pourra  être 
par&itemeDt  inefficace  contre  le  tétanos  et  qui  sait  si  elle  n'est 
pas  paffois  dangereuse,  en  favorisant,  mécaniquement,  la 
résoiption  dos  tonnes  tétaniques?  Si  par  dessus  le  marché  il 
8*8git  d'une  plaie  saaieuse,  à  tissus  décliiquetés»  contenant  des 
corps  étrangers,  caractères  que  nous  rencontrons  surtout  dans 
les  plaies  par  armes  à  feu,  alors  la  simple  désinfection  ne  suffit 
plus  et  riijeetion  préventive  doit  y  être  Routée.  Elle  sera  faite 
dès  que  le  malade  s'adressera  à  nous,  et  répétée  éventuelle- 
ment dans  les  huit  jours.  L'i^plieation  du  sérum  sur  la  plaie 
même  sera  également  recommandable  en  pareil  cas. 

La  désinfection  sera  faite  avec  soin  et  délicatesse,  en  respec- 
tant serupuleosement  la  barrière  des  bourgeons  charnus  déjà 
eiistante,  eten  évitant,  autant  que  poraible,  d'ouvrirdes  espaces 
interstitiels,  qui  mettraient  la  tétanotoxine  en  communication 
directe  avec  la  circulation  lymphatique. 

Un  mot  encore  de  la  question  financière  qui  a  aussi  son  impor- 
tance, le  prix  du  sérum  étant  généralement  asses  élevé.  Nous 
estimons  que  les  administrations  d^assistance  publique  devraient 
fournir  gratuitement  du  sérum  aux  blessés  indigents;  sous  ce 
rapport  Genève  offre  aux  médecins  et  aux  malades  indigents 
toutes  les  facilités  désirables,  le  laboratoire  de  M.  le  Prof. 
MasBOi  tient  à  leur  disposition  toute  quantité  de  sérum  antitéta- 
nique, et  nous  pensons  qu'il  s'agit  là  d'un  exemple  qu'il  serait 
utile  d'imiter  ailieura. 


Deux  cas  d  hébostéotomie  (pubiotomie). 

Communicatioa  faite  à  la  Société  vauioisê  de  médeemej  le  13  juin  1907, 

k  Lavey 

Par  1«  D'  O.  Ro«HtB& 
ProbMeor  de  «Ualqu  «biiétriMl*  à  LMuauno 

La  pubiotomie  ou,  pour  être  plus  correct;  Thébostéotomie 
est  une  opération  de  date  relativement  récente  qui  semble 
devoir  prendre  et  garder  une  place  importante  parmi  les  inter- 
ventions obstétricales.  Vous  savez  les  discussions  et  l'intérêt 
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que  souleva  la  aymphysiotoiiiie  quand  elle  reiirit  vie.  Si  e'eet 
à  Morisani  et  après  lui  à  Pinard  et  à  Zweifel  que  nous  devons 
sa  résurrection,  c'est  encore  à  Tltalie  avec  Gigli  que  nous 
devons  celle  de  l'hébostéotomie.  Le  temps  me  manque  pour 
vous  donner  id  tous  les  détails  sur  le  développement  de  cette 
nouvelle  opération.  Permette»-mol  de  vous  en  décrire  un  cas 
opéré  h  la  If  atemité  de  Lausanne,  en  janvier  de  cette  année, 
auquel,  depuis  la  publication  de  notre  ordre  du  jour  d*aijour^ 
d*hui,  vient  s'en  ig^^uter  un  second  que  j'ai  opéré  le  10  Juin. 
A  l'occasion  de  ces  deux  cas  qui  s*^{outent  k  environ  trois  cents 
autres  que  la  littérature  médicale  nous  a  fait  connaître,  il  serait 
intéressant  de  voir  si  nous  pouvons  déjà  tirer  des  conclurions 
pratiques  sur  la  valeur  de  cette  opération. 

Sur  ces  300  cas  environ,  253  seulement  ont  été  publiés  avec 
assez  de  détails  pour  être  utilisés;  64  ont  été  opérés  par  la  mé> 
tbode  dite  ouverte  et  189  par  la  méthode  sous-cutanée.  Ces 
cUffres  nous  permettront  d'établir  certains  faits  qui  amèneront 
peu  à  peu  rbéboetéotomie  à  sa  lormule  définitive  et  lui  assi- 
gaeront  une  place  durable  parmi  les  opérations  obstétricales. 

Voici  d'abord,  brièvement  résumés,  mes  deux  cas  : 

Obs.  I.  —  Primipare  de  28  ans,  taille  141  cm.,  bassia  plat  rachitiqae 
du  premier  liegré  ;  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux;  t^te  fixée 
au  détroit  siipArienr  on  asynclitisme  postérieur  très  prononcé,  en  OIGA. 
-  Mrsures  du  bassin:  :>p.  26,9  ;  Cr.  27,8  ;  Tr.30,0;C.  ext.  18,0;G.vnM8,5 
à  9,0. 

Latéle  ne  progresse  pas,  la  dilataliou  reste  depuis  quelques  beores 
à  U  dinieniioa  d*aQ6  pièce  de  5  fr.,  la  sature  sagittale,  absotninent  UiAs- 
veisale,  court  directement  derrière  la  partie  sapèrienrede  la  symphyse  et 
la  téte  forme  aa-dsssns  du  pubis  vue  voessare  eoaaidérmble.  Lee  bniils  de 

cœnr  fœtal  sont  bons,  132  à  la  minute;  il  s'écoale  un  pen  de  méoooiom; 
température  de  la  mère  :  36,4;  P.  84. 

Hèbostèotomie  droite  qni  ihnfi  eu  tout  nenf  minntes.  Ecart  des  os  du 
pubis  d^  '\  h  3  '/»  <^"ï-  1-^  sang  jaillit  très  forkmeiil  p  ir  rf>nvprtîirp  infé- 
rieure ;  injection  de  12  ce  de  gélatine  par  rou\etliire  supérieure  ; 
1  iiciuorragie  s'arrête  instantanément.  Avant  le  rév*nl,  impression  de  la 
téta  qui  s'engage  assez  profoudéiiient  dans  le  ba^tiiii. 

Deu  heoies  après  ropèration  la  dilatation  est  comme  la  paume  de  la 
main;  la  téte  s'est  eogagée,  a  fait  sa  rotation;  on  atteint  à  droite  en 
arrière  la  grande  Tontanelte  ;  Técart  des  os  est  de  5  à  5  Vt  cm.  Cseor 
fœtal  régnlier.  Mèooniain. 

En6n  trois  heures  après  l' opérât i<>it  a  lieu  l'expulsion  sponUtnif  d*an 
gardon  ayant  49  cm.  de  taille  et  pesant  2680  gr.  Il  se  porte  bien. 
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Décliirarc  traosversaîf'  stiperficielle  à  Ut  partie  sopérienre  de  la  petite 
lèvre  (Irnitp  ;  elle  est  suturée  au  catgut. 

La  période  de  dilatation  a  duré  T.\  h.  10  m.,  la  période  d'expulMon 
\0  m.  et  l'elle  de  la  dtdivrance  :{()  minutes. 

Les  suites  de  couches  ont  été  iegerenieot  fébrile»;  entre  le  troisième  et 
le  dixitaiejonnoii  eoBSlale  mie  l(»b  38,«0  et  noe  foie  39,°1  ;  la  plaie  vol- 
vaire est  grisâtre;  elle  donne  nne  cvlinre  de  staphylocoques  blancs. 

Josqn*an  donsième  jour  raceooehèe  est  snspendne  dans  un  drsp. 

Le  vingt^et-Qoième  jonr  elle  Mt  ses  promlefs  pas. 

Le  vingt-neuvième  jour,  Rœntgen. 

Sortie  einq  semaines  et  demi  après  l'opération.  La  marche  est  facile. 

Obs.  ÏI.  —  Primipare  de  W  ans.  Elle  a  fait  <p«  premiers  pas  à  l'âge 
de  1^  ni<n^.  puis  a  désappris  de  marcher  à  la  saite  d'ooe  longue  maladie. 
Recoumience  à  marcher  à  l'Age  de  7  ans. 

Mesures  du  bassin  généralement  rétréci:  Sp.  iô^i;  Cr.  28,0;  Tr.  â9,6; 
G.  ext.  17,4. 

La  parioriente  est  amenée  en  pleine  période  expaUive  dnrani  depnis  an 
moins  sept  beoras,  la  léte  en  OIDA,  arrêtée  à  i  em.  environ  an>dessii8 
des  épines  sciatiqnes.  Le  D*  Alfred  Rosiier,  de  Yevey,  avait  fait 

un  essai  de  forceps,  mais,  la  téte  ne  progressant  pas  après  quelques 
tractions,  il  avait  prudemment  enlevé  l'instroment  et  ooos  adressait  la 
malade. 

A  H  11.  du  matin,  le  iO  jum  iU07,  ou  pratique  VMmMlèoiomie  sous- 
<  t(^IJ;  r  lauchehvec  l'aiguille  de  Du  nlerlein  passée  de  haut  en  bas  sans 
inlrudiu  tion  pr^'alable  da  doigt  dans  la  plaie. 

Pouis  fuilal,       à  140.  Température  de  la  mère,  36,7  ;  P.  HO. 

Hémorragie  asseï  forte  par  la  plaie  infS&rienre,  qui  s'arrête  inatanlané- 
ment  après  injection  par  la  plaie  sopérienre  de  18  ce.  de  gélatine  stéri- 
lisée. On  forme  les  denx  plaies  avec  des  agrafes.  Impression  de  la  tête 
dans  le  bassin.  La  diastase  des  pnbis  est  de  nn  travers  de  doigt  ;  elle 
augmenta  qnand  on  écarte  les  cuisses. 

Une  heure  et  demie  après  l'opération  on  fait  nne  épisiotomie  droite  et 
Cexpuhion  de  V enfant  a  lieu  ipoRtanément  i  il  pèse  -3630  gr.  est  long 
de  ')2  cm.  et  crie  de  suite. 

l'eiidatit  la  périodf  de  la  délivrance  la  malade  perd  environ  ÎOO  frr.  de 
sang  par  atonie;  pâleur,  bâillements.  Transfusion  de  oOO  ce  d'eau  salée. 
Ërgotine.  Vessie  de  glace  sur  le  ventre.  Le  placenta  est  entier  ;  le  cborion» 
on  pen  dédiiqoeté,  ne  semble  pas  toot  à  fût  complet. 

Pour  se  faii*e  im«  idée  de  la  valeur  de  cette  opération  il  fout 
rechercher  :  P  les  pt  oportioDg  et  iee  causes  de  la  mortalité 
maternelle  ;  2<>  quels  peuvent  être  les  aeddents  consécutiUs  à 
Popération  ;  3*  la  proportion  de  la  mortalité  infantile. 
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Du  côté  de  la  mère  trois  questions  doiuineut  : 
La  preinihe:  la  plaie  opératoire  doit-elle  être  ouverte  ou 
fermée  ? 

Sur  VA  cas  opérés  par  la  méthode  à  ciel  ouvert,  7  morts,  10 '  /o. 

ISur  189  Càê  avec  opération  bous-cutan^e,  8  morts,  4,2%. 

Nous  pouvons  donc  d^emblée  rejeter  la  méthode  ouverte  et 
adopter  sans  restriction  la  méthode  sous-cutanée. 

La  sf>roHde  question  est  relative  à  riufectiou  existant  ou 
Huii  asaut  l'opéiciLiua. 

Sur  19  cas  iutecté.^  avaut  Topératiou,  3  morts,  17 ",0. 

Eu  ne  considérant  que  les  cas  aseptiques,  sur  170  cas  nou 
infectés,  0  morts,  2,9  ^o. 

La  iromhm  question  est:  raccouchemeuta-t-il  été  spontané 
ou  opératoire  V 

Les  déchirures  vauin  il  s  profondes  ou  vési cales  se  rencon- 
trent presque  toutes  dan.^  les  c^s  oîi  rinterveniiou  obstétricale 
a  été  nécessaire,  mais  plus  tVéqueniment,  et  surtout  chez  les 
primipares,  après  le  forcei)s  (ju  après  l'extraction. 

Sur  12  primipares  accouchées  par  le  forceps,  11  ont  présenté 
des  lésions  vaginales  graves. 

Les  causes  de  la  mortalité  maternelle  sont  donc  en  premier 
lieu  Tinfection,  et  ensuite  les  lésions  vésicales.  Rappelons  aussi 
les  hémorragies  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

L'infection  est  une  complication  grave  de  l'hébostéotomie, 
mais  n'est  pas  une  cause  de  danger  inhérente  à  l'opération.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  lésions  vésicales  et  des  hémorragies. 
Ces  deux  sortes  d^accidents  peuvent-ils  être  évités  ?  Oui,  dans 
une  très  grande  mesure. 

n  y  a  deux  méthodes  principales  pour  riutroduction  de  l'ai- 
guille derrière  le  pubis  : 

a)  La  méthode  de  DcederieiD  qui  coaduit  l'aiguille  sur  le 
doigt,  de  baat  en  bas  et  protège  ainsi  la  vessie. 

Sur  81  cas  opérés  de  cette  manière  on  note  2  lésions  de  la 
vessie,  2,4 "/o.  - 

h)  La  méthode  de  Bumm  qui  plante  son  aiguille  aigOe  à  la^ 
partie  inférieure  du  pubis  et  contourne  Tes  de  bas  haut,  le 
doigt  conducteur  se  trouvant  dans  le  vagin. 

Sur  85  cas  cas  il  y  a  15  lésions  vésicales,  17,6  Vo* 

Dans  mes  deux  cas  i*ai  employé  la  méthode  strictement  sous- 
cutanée,  avec  introduction  de  raiguilie  de  Dœderlein  de  haut 
en  bas,  le  doigt  conducteur  occupant  le  vagin.  La  pointe 
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mousse  de  Taii^uille  reste  pendant  tout  le  temps  de  son  passage 
fortcnient  appliquée  à  la  partie  posténeure  de  Tos.  Je  préfère 
cette  méthode  à  rintroductioii  du  doigt  derrière  la  symphyse, 
car  elle  crée  une  plaie  plus  étendue  eu  dififiociaut  les  tissus  et 
augmente  les  risques  dUnfectiou. 

Quaut  à  l'hémorragie,  après  le  passage  de  la  scie,  elle  est 
souvent  très  forte,  elle  a  même  été  mortelle  dans  un  cas  de  vou 
Rosthorn  où,  malgré  l'adresse  de  l'opérateur  et  tous  les  moveus 
employés,  elle  ne  put  être  maîtiTsée.  Pour  éviter  risque 
autant  que  possible,  j'ai  injecté  de  suite  après  avoir  retiré  la 
scie  10  à  20  c  c  de  gélatine  stérilisée  par  l'ouverture  supé- 
rieure.  Dans  les  deux  cas  l'hémon'aLne  a  cessé  instantanément; 
dans  tous  deux  l'hématome  a  été  insignitiant.  Il  semble  donc 
que  nous  ayons  des  moyens  suffisants  pour  parer  avec  une  assez 
grande  certitude  à  ces  deux  source  .-  de  danger-. 

Quelques  mots  encore  sur  la  mortalité  inf  i  utile.  Tout  l'avan- 
tage est  du  côté  de  raccoucbemeatspontaue  après  l'opération; 
sur  17  cas,  mortalité  de  0. 

Sur  187  hébostcotomies  suivies  d'opéi'atiou  ou  trouve  b  eu- 
fauts  morts,  soit  4,3%. 

On  peut  dire  en  résumé  : 

Que  VhéhosféHomie  HOii^  rutan&  est  la  méthode  de  choir; 

Qu'on  peut  (Purs  loi^^  f/raw/e  memre  prévenir  le  danger  de 
lésion  vésicule  et  d'hémorragie; 

Qî('îJ  Jauf,  antunt  que  possible^  attemlre  après  l'opéraiùm, 
Vaccowhonent  sponfané. 

Ti^s  «<]]\<  roîisécuîifs  sont  simples  :  on  a  ab  i  n  loiuié  les  san- 
gles cu!ii!*!i(|iii  -  :  un  bandage  de  corjis  un  peu  serre,  employé 
pou!*  rh.ii  jue  accouchée,  semble  «uttisant.  La  douleur  provenant 
de  l  opei-ation  est  minime,  soit  pendant  les  suites  d<'  conclies, 
soit  pendant  les  heures  d'atteute  qui  séparent  rinterveution  de 
hi  naissance  de  l'enfant. 

La  comparaison  entre  rbébostéotomie  et  la  symphysiotomie 
sendde,  pour  l'instant,  tout  en  faveur  de  la  i>remière  :  les 
lésions  vaginales  et  vésicales  sont  moindres,  de  même  (pie  1<'3 
risques  d'infection.  Le  seul  fait  qui  pourrait,  à  première  vue. 
parler  en  faveur  de  Li  \  iiii)))v-iotomie,  sortent  de  la  symphysio- 
tomie sous-cutauee  d  après  1  i  méthode  de  /weifel,  est  Tagran- 
dissenuMït  ])erm?}iienr  du  bassin  «pii  a  «'T*'»  cnnstaté  à  sa  suite 
dans  pluiiieui  .-  '  m  -  ;  oes  faits  anaïugurs  oni  eie  ])ubliés  récem- 
ment pour  riiebosteotomie  ;  les  avis  sout  encore  partagés  à  ce 
siyet. 
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Un  avenir  prochain  dira  quel  est  le  minimun  de  (langera  de 
l'héb ostéotomie  et  si  cette  opération,  simple  au  point  de  vue 
technique,  peut  être  conseillée  au  médecin  praticien.  Il  n'ob- 
tiendra  un  bon  résultat  qu'autant  que  les  indications  seront 
établies  d'une  manière  tout  à  fait  pi*éci8e  et  que  les  conditions 
dans  lesquelles  on  pratique  Topération  seront  (ayorables. 


L  Ophtaimo-reaclioa  à  la  tobeiculine 

Par  E.  liÂTRAVX 
Ck«f  àê  «Uii^a«  i  FUôjiiUJ  de  Laombm 

Les  réactions  qup  déterniiiient  les  lubercuhnes  AT  de  Koch, 
Tuherculinc  do  Boi-aneck,  TubtTculine  de  (  alniette,  etc.) 
sont  utilisées  eu  méde<'inp,  <o\t  cmmiiiu^  iv'<<oiirc»'  thérapeutique 
(dans  ce  cas  à  doses  miiiinies  va  hui-i 'îiiiks  répétées),  soitconmie 
moyen  diagnostique.  Dans  co  dernier  mode,  les  doses  prescrites 
sont  plus  fortes  et  croissantes,  feelon  les  indications  données 
par  Xcisser  m  Congrès  de  dermatolojiie  allemand  eu  1891. 

Nous  ai)pli(}Uons,  dans  le  servie  du  Prof.  Dind,  TAT  de 
Koch,  dans  le  sens  indique  i»ar  (i.  rni  iTnlifL^iste  de  Breblau 
depuis  plusieurs  auné^^-.  L'e.xperieiice  deiiiniitie  la  valeur 
diagiio^jUque  di  crtte  méthode  et  son  innocuité  alisolue.  L'avan- 
tage du  procède  recommandé  par  Neisser  cousiste  non  pas  seu- 
lement dans  la  réaction  générale  provoquée  par  Finjectioa 
sous-cutanée  de  l' AT.  mai?  encore  et  surtout  dans  1  aiq)aHtion 
in  s'ifn  (le  phénomènes  locaux  démontrant  les  caractères  tuber- 
culeux «ies  processus  cutanés  eu  cause. 

Tout  autres  —  mais  non  moins  intéressantes  —  sont  les 
applications  des  méthodes  inaugurées  par  M,  le  D' von  Pu  kett, 
la  ridi  réarfion.  et  celle  préconisée  dernièrement  pnr  M.  le  Prof. 
Calmeite,  directeur  de  l  iustitut  Pasteur  à  Lille»  i  opJdalnw- 
rémtiou. 

Nous  ne  Icroas  que  rappeU'r  le  mode  <l  application  du  T>'  von 
Pirkett  :  la  cuti-réaction  s  elitu  nî  en  faisant  a  la  peau  une  légère 
scarihcatiou  sur  laquelle  ou  dépose  uue  goutte  de  solution  à 
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1  %  de  tubereuliDe.  C'est  donc  un  procédé  qui  rappelle  la 
Tacdaation  usuelle.  Il  u^  &  aucuoe  réaction  chez  Iw  si^ets 
sains.  Chez  les  tuberculeux,  quelques  heures  après  ^Inoculation, 
apparaît,  au  contraire  une  rougeur  qui  augmente  pendant  la 
première  journée,  pour  donner  ensuite  une  sorte  de  pustule 
durant  huit  jours  enyiron,  avec  escarre  flnale< 

M.  Calmette  auquel*  au  nom  du  Prot  Dind  et  au  ndtre,  nous 
adressons  nos  remerdments  pour  le  gracieux  envoi  de  tuber- 
cnline  qu^il  a  bien  voulu  nous  faire,  fait  les  recommandations 
ci>aprèe  :  Chaque  tube  renferme  0,005  de  tubercuUne  sèche, 
piédpitée  par  Palcool  à  95*.  A  la  substance  active  on  afoute 
avec  un  compte-gouttes,  10  gouttes  d*eau  distillée  pu  d^eau 
bouillie  tiède,  ce  qui  donne  la  solution  recommandée  à  .1 
Celle-ci  doit  être  fraîchement  préparée  et  employée  dans  les  24 
heures. 

On  Instille  une  goutte  dans  Tun  des  yeux  de  la  personne  à 
«samlner.  On  prendra  soin  de  faire  tomber  la  goutte  sur  la 
conjonctive  oculaire  près  de  Tangle  interne  de  Toeil.  Cette 
Intervention  ne  provoque  ni  gène,  ni  douleur.  Si  la  personne 
examinée  n'est  pas  tuberculeuse,  aucune  réaction  ne  se  produit; 
il  en  est  autrement  si  elle  est  atteinte  de  lésions,  mdme  très 
bénignes  et  sans  retentissement  sur  la  santé  générale.  Dans  ce 
cas,  la  conjonctive  palpébrale  inférieure  et  la  caroncule  de 
Tceil  tuberculiné  commencent  k  rougir  dès  la  troisième  heure. 
L*ii|jectlon  vasculaire  s'accentue  peu  à  peu  et  8*accompagoe  de 
larmoiement;  au  bout  de  six  heures,  la  caroncule  gonfle,  et 
TcbU  se  recouvre  d*un  léger  exsudât  fibrineux  qui  se  rassemble 
en  filaments  dans  le  cul  de  sac  coigonctival  inférieur.  La  réacp 
tion  roaxima  s*observe  entre  6  et  16  heures  ;  elle  ne  8*accom- 
pagne  d^aucune  élévation  de  température. 

Nos  recherches,  à  l'aide  du  procédé  que  nous  venons  de 
décrire,  ont  porté  sur  68  malades  que  nous  divisons  en  trois 
groupes  : 

1*  Malades  atteinte  de  tuberculose  avérée  (.bacille  de  Koch, 
tuberculoses  cutanées  typiques),  Xô  cas, 

2*  Malades  suspecta  de  tuberculose,  Jl  cas, 

3*  Malades  atteinte  d*affections  sans  rapport  avec  la  tubercu- 
lose ou  siqete  sains,  ^  cm. 

groupe  :  Sur  les  15  cas  nous  avons  14  résultais  positifs  et 
1  nê^foHf*  Le  malade  qui  n'a  pas  donné  de  réaction  était  un 
tuberculeux  au  dernier  degré,  cachectique,  avec  de  grandes 
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cavernes  et  UDe  quantité  considérable  de  bacilles  de  Koch. 
L'échec  de  rophtalmo-réaction  chez  les  cachectiques  avancés  a 
été  constaté  par  tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  la 
réaction;  il  est  signalé  dans  les  différents  articles médîcans 
parus  sur  la  question. 

ffroHpe:  Sur  les  1 1  cas  examinés,  nous  avons  9  rénMaU 
poBÎHfê  et  2  négaiift.  Il  s'agit  ici  de  malades  suspectés  de  tuber- 
culose clittiquement,  sans  que  rei»men  bactériologique  aîtcon* 
firmé  te  diagnostic.  Les  deux  cas  négatift  se  rapportent,  Tunà 
un  siyet  atteint  de  bronchite  suspecte,  l^autre  à  un  enfant  de 
7  ans  envoyé  à  TbOpital  pour  tuberculose  pulmonaire  au  début. 

i/i""  groupe:  Il  comprend  43  cas  d'individus  ne  présentant 
aucun  sympCAme  de  tuberculose.  L'ophtalmo-réaction  donna 
2  rUuUait  posiUfa  et  40  négsd^ê. 

Chose  étrange,  les  2  cas  positifs  ont  été  observés  chez  deux 
petites  malades  du  Prof.  Combe,  atteintes  Tune  et  l'antre  de 
eAofidis.  Chez  Tune  d'elles  la  réaction  a  été  positive  à  deux 
reprises  à  huit  jours  d'intervalle.  Rendus  attentif  par  cette 
réaction  positive,  le  Narbel,  interne  du  service  du  Prot 
Combe,  et  nous-mêmes,  n'avons  pu,  après  un  examen  appzo* 
fondi  de  ces  deux  enfants,  réussir  à  dépister  le  momdre  symp- 
tôme de  tuberculose  clinique.  S'agirait-ll  d'une  tuberculose 
latente?  Y  a*t-il  un  rapport  quelconque  entre  tuberculose  et 
chorée  ?  Nous  ne  fmsons  que  poser  la  question.  ' 

Si  nous  analysons  la  durée  de  la  réaction  et  le  temps  qu'elle 
met  à  se  produire,  nous  remarquons  qu'elle  devient  évidente, 
dans  certains  cas,  déjà  après  3  heures,  et  dans  la  moyenne 
après  5  ou  6  heures. 

La  durée  de  la  réaction  a  été,  dans  nos  cas.  de  1  à  5  jours. 
Il  s'agit  donc  d'un  processus  pathologique  facile  à  provoquer, 
non  moins  facile  à  observer,  vu  sa  longue  durée. 

Notons  enfin  que  nous  n'avons,  dans  aucun  cas,  constaté 
d'élévation  de  température,  ni  de  malaise  général.  Deux 
malades  nous  ont  dit  avoir  comme  un  nuage  devant  l'œil  en 
réaction,  mais  ce  phénomène  ne  fut  que  passager.  L'urine  n'a 
jamais  présenté  d'albumine. 

Il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  des  conclusions  certaines  sur 
la  valeur  de  l'ophtalmo-réaction,  de  l'étudier  sur  un  très  grand 
nombre  de  snjets.  C'est  pour  cela  que  nous  faisons  connaître 

>  M.  le  prof,  roiiibe  nous  Fait  remarquêr  que  ce*  <i«ttK ealanit  état«at  d« 

longue  dal«  traitée  par  Tur^eaic. 
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Q06  observatiooâ  comme  eoutnbuLiou  à  i  t^tude  de  cet  iutéres- 
sant  problème. 

Nous  îorm'merons  ce  court  exposé  par  un  relevé  des  résul- 
tats obtenus  jusqu'ici  par  diti'érçuts  médecins  dont  les  pubUca- 

tions  nous  sont  connues. 

Calniette,  sur  25  cas,  c(Uistat(^  IB  résultats  jinsitils  chez  des 
bujet.s  înlîf  rculeux  ou  suspects  et  9  résulta^  négatifs  chez  des 
non  tulK'j  tuleux. 

ISiccard  et  Descamps  constatent  sur  "l  cas  : 

1"  (/rofffw  :  1.)  cas  positifs  (tuberculeux  avères). 

Il*  yroupe  :  4  c<is  positff>  (suspects  île  lubercuioiej. 

m*  qroupe  :  14  cas  positifs  (non  tuberculeux). 

Letullt',  dans  une  pn  inière  série  de  75  cas  chez  des  sujets 
tuberculeux,  obtient  la  réaction  positive  72  fois  et  la  réaction 
iié«rative  .']  fois  (deux  moribonds  et  un  malade  sans  bacilles 
dans  rf'xp^'ctoration).  Daut»  une  seconde  séi'ie  (l'expériences 
fait(?s  sui  .  '  Mijns  ne  paraissant  pas  alteiiitii  de  tuberculose,  il 
obtient;;!  i  -  ;ict  icos  nf'^irnîives  et  19  positives.  11  constate  que 
ces  résultats  soui  comparables  ;\  ceux  qu'il  observa  dan^  ses 
auto])8i<'s  :  ji  savoir  l'extrême  fré([uence  de  la  tuberculose 
humauie  et  sa  non  moius  graude  iateuce  daus  un  uombre  cou- 
sidérable  de  cas. 

Conil)v  préiiente  09  cas  à  la  Sucicié  médicale  des  hôpitaiLX 
de  Paris.  Ces  cas  se  décomposent  en  ;;i  uégatifs  et  38  positifs 
(dont  5  rf'îictions  poisitives  renouvelées  après  huit  jours).  Les 
vériticaiions  anatomiques  furent  faites  daus  é  cas  ^2  à  réaction 
né^,'ative  et  2  à  réaction  positiv»^)*. 

Dufour  et  iiruslé,  devaut  la  mémo  société,  iouruissent  les 
résultats  suivantii  : 

1** yioapo  :  8  cas  jiositife  chez  des  tuberculeux  avérés. 

//•  tiroHpe  :  5  cas  positifs  et  2  uégatifs  chez  des  sujets  sus- 
pects de  tuberculose.  Un  des  deux  sujets  qui  n'avait  pas  réagi, 
fut  autopsié  et  on  ne  trouva  pas  chez,  lui  de  foyer  tuberculeux. 

III*'  yi'oa^  :  l'6  cas  négatifs  (non  tuberculeux), 

J.  Grasset  publie  31  cas  dans  la  Province  niédimie  du  !  >  juil- 
let 1907  : 

I"  (fvoupe  :  7  cas  positifs  (tuberculeux  avérés),  1  cas  négatif 
(pas  de  bacilles). 
Il*  f/roupe  :  5  cas  positifs,  3  cas  négatifs  (suspects). 
111''  groupe:  1  cas  positif,  14  cas  négatifs  [ïlom  tuberculeux). 

1  Coinby  a  employé^  dao^  partie  d«  s«s  «ipérieaeêt  de  la  tabercu- 
Jiaa  &  Vm  Avec  lté  m^ine  résiUtatt. 
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Mûuiagaoii  publie  également,  dans  la  Province  médicale  du 
20  juillet  1907,  23  cas  : 

1"  groupe:  14  cas  pooitifs,  1  négatif  chez  uu  caciiecti<iue 
(tuberculeux  avérés). 

IP  (jroupe  :  1  cas  positif  i,micra-polyadéuite  suspecte  de 
tuberculoseV 

III groupe  :  '6  caë  positifs,  dout  2  de  rhuinaiiame  peut-être 
à  forme  de  Poncet,  et  avec  obscurité  nette  du  sommet  gauciie 
dans  uu  des  cas;  4  cas  népratifs  iwm  tuberculeux}. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  il  trouve  : 

1"  groupe  :  1  cas  négatif  chez  uu  cachectique  (tuberculeux 
avéré). 

II'  groupe:  1  cas  positif  (suspect  de  tuberculose  intestinale). 
III*  g^-oupe  :  8  cas  nésjatifs. 

Bazy  applique  rophtalmo-réaction  à  la  tuberciiliuc  m  ciiii  ui- 
gie  générale  et  eu  chirurgie  urinaire.  11  obtient,  sur  20  cas, 
4  fois  la  réaction  nette  (2  cas  de  tuberculose  rtMiale,  1  cas  de 
coxalgie,  1  cas  d'arthrite  du  coude  avec  pleurésie). 

Dans  un  des  qavs  que  nous  avons  rapportés  figure  une  ophtal- 
moréaction i^ositive  dans  un  cas  de  tuberculose  vésicale  avec 
bacilles  de  Koch. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits,  conformément  aux 
auteurs  que  uous  citons,  que  roplu.iluio-réaction  a  une  grande 
valeur  pour  dépister  la  tuberculose  ;  de  plus,  elle  est  inodensive. 


RECUEIL  DE  FAlfS 


Uystérectomie  abdomiuale.  Choc  ei  symptômes  psychlipiet 

post-opératoires  (^) 

Par  Ch.  J.  Bkroalonvb 

Le»  pliénomHies  de  choc  o]»ératoire  oi»-- rvés  si  souvent  ;t  un 
degré  plus  ou  moins  accuse,  m'ont  paru  dans  le  cas  suivant 

revêtir  une  inteDsité  assez  notable  pour  que  leur  relation  pré- 
sente un  certain  intéi'ét,  ainsi  que  celle  des  troubles  psychiques 
qui  ont  suivi  l'opération. 

(9  Commanicatioa  faite  &  la  Sociéf^  tnédiccUe  d€  Génère,  le  3  juillet  1907. 
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J'ai  été  ap^lé  près  de  M""  N.,  le  15  juiu  1903.  Plusieui-s  con- 
frère lui  avaient  déjà  proposé  uue  iuterveutiou  chirurgicale,  à 


Eu  1898,  M.  le  D'  Patru  avait  constaté  chez  elle  la  présence 
d'un  tibrôrne  utcriii.  trilobé,  dont  il  estimait  1p  volum^^  ô^n)  h 
celui  de  l'ulérus  au  sixième  mois  de  la  gi^ossess*-.  Depuis  cette 
époque,  la  malade  avait  essavé,  sans  aucuu  succès,  divers  trai- 
tements médicamenteux  et  électriques. 

Elle  consulte,  cette  fois,  se  sentant  affaiblie  par  des  pertes 
saDf2:uinolentes,  plus  ou  moins  abondantes  et  presque  conti-  ' 
Due)ks,  ne  s 'interrompant  guère  que  pendant  uue  semaine 
chaque  mois. 

M"*  N.  ne  présente  d'autres  antécédents  pathologiques  que 
ceux  de  l'affection  actuelle.  C'est  une  petite  femme  maigre, 
vive,  intelligente,  âgée  de  47  ans. 

Réglée  II  14  ans,  elle  perdait  habituellem'ent  pendant  trois 
jours;  pas  de  leucorrhée.  Mariée  à  28  ans,  elle  eut,  dans  les 
premiers  mois  qui  suivirent  sou  mariage,  un  retard  de  quelques 
jours,  sans  aucune  conséquence.  Ni  musse  couche  avérée,  ni 
grossesse  à  terme. 

Elle  s'alimente  assez  régulit'renient  et  ne  ressent  pas  de  trou- 
bles di,f?estifs  bien  marqués.  Son  appareil  respiratoire  e??t  suffi- 
sant, elle  a  cependant  souffert  assez  longtemps  d'une  lan  iigite(?) 
actuellement  guérie.  Le  cœur  est  normal,  sans  lésions  orgaui- 
ques,  sans  anomalies  fonctionnelles,  malgré  Tétat  avancé  d^é- 
mie.  Muqueuses  p&Ies,  décolorées  ;  les  conjonctives  ont  une 
teinte  jaune  brique.  Veines  d^?  membres  inférieurs  dilatées, 
tlexueuses.  avec  douleurs  et  œdème  malléolaire  le  soii*  ;  un  peu 
d'acné  rusacea. 

Rien  d^anormal  dans  l'appareil  urioaire,  à  peine  un  peu  de' 
dysurie. 

A  noter  uue  thyroïde  un  peu  volumineuse,  surtout  au  lobe 

droit. 

Au  palper  de  l'abdomen,  oui  est  facile,  ou  trouve  une  tumenr 
dure,  bosselée,  qui  dépasse  u'un  travers  de  main  l  ombiiic,  et 
en  bas  s*engage  dans  le  bassin.  Le  vagin  est  petit,  envahi  par 
une  masse  dure  qui  refoule  le  col  en  haut  et  eu  avant  contre  la 
symphyse.  Le  néoplasme  est  immobile  et  occupe  toute  1m  cavité 
pelvienne.  Le  rectum  est  un  cordon  aplati,  mal  peiceptiblr 
dans  la  coucavité  sacrée.  Par  le  palper  combiné,  ou  obtient  très 
difficilement  une  légère  mobilisation  de  Pensemble  de  la  tumeur. 

Le  volume  important  du  néoplasme,  son  augmentation  con- 
tinue, mal>(ré  tous  les  traitements  médicamenteux,  la  probabi- 
lité d'accidents  d'obstruction  intestiimlc,  ine  tour  cnnseiiler 
rinterventitm  iualy:ré  l'état  d'anemie  de  la  malade  cause  pai*  les 
pertes  coiiUiiueU*3s. 

M"*  N.  entre  à  la  clinique,  oii  elle  est  préparée,  comme 
de  coutume.  Elle  est  opérée  le  27  juUlet  1903,  dans  la  matinée, 
Anr  tliésie.  Durée  totale,  90  minutes»  quantité  totale  d'éther, 
27U  gr.  ;  aucun  incident. 
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Assisté  lie  M.  le  IV  Huscarlet,  je  pratique  rbystérectoraie 
supracervicale,  que  la  tonne  de  la  tumeur  rend  assez  labo- 
rieuse. La  partie  pelvieaue  est  très  difiicile  à  dégager  ;  c'est  uu 
▼Stable  aecondiemmit  La  brèebe  péritonéale  à  réparer  est 
assez  importante,  et  je  ^^ui.s  tenu  de  sacrifier  les  ovaires  trop 
haut  situés  sur  la  tumeur.  Après  réparation  du  péritoine  et  toi- 
lette de  l'abdomen,  la  paroi  est  rapidomeut  fermée  comme  de 
coutume,  en  trois  plans,  et  la  peau  agrafée. 

La  malade  pausée  est  mise  sur  un  chariot,  et  ataot  de  la 
reconduire  à  son  lit^  je  fais  faire  une  injection  sous-cutanée  de 
sénun  artificieL 

Cinq  minutes  au  plus  après  qu'elle  est  commencée,  alors  que 
je  me  lavais  If^s  mams  dans  la  chambre  à  côté,  l'inrirmier  vient 
me  dire  (^ue  la  malade  est  morte.  Je  ne  constate,  eu  eifet,  à 
mon  arrivée,  aucun  mouvement  respiratoire,  aucun  battement 
cardiaque,  et  les  pupilles  sont  dilatées  au  maximum. 

Sûr  d'une  hémostase  que  j'ai  faite  aussi  soignée  que  possible, 
je  ne  peux  croire  h  une  hémorragie  iatenie foudroyante,  il  s'agit 
sûrement  de  choc. 

On  est  trop  volontiers  porté  à  exagérer  le  temps  qu'on  passe 
à  des  manœuvres  laborieuses,  fûtes  ^vee  un  esprit  anxieux,  et 
je  n'ai  naturellement  pas  chronométré,  mais  je  crois  pouvoir 
affirmer  que  nous  avons  travaillé  cinq  personnes,  pendant  au 
moins  quarante-cinq  minutes,  pour  ramener  la  malade  h  la  vie. 

Les  mouvements  de  respiration  artificielle  et  les  tractions 
rytbmées  de  la  langue  sont  pratiquées  d'une  façon  continue.  Un 
infirmier  vigoureux  fait  des  frictions  sèches  sur  les  jambes  et 
au  creux  épigastrique.  Je  fais  une  injection  sous-cutanée  d'éther 
camphré,  une  de  caféine  et  cuhn,  ouvrant  la  céphalique  gau- 
che, une  injection  iutra-veineuse  de  500  gr.  de  sérum. 

Après  de  longues  minutes,  ou  arrête  toute  manœuvre.  Aucuu 
phénomène  physiologique  spontané  ne  s'est  manifi^té.  On 
recommence.  Enfin,  au  bout  d'une  demi-heure  environ,  on 
observe  un  monvoment  respiratoire  spontané,  auquel  succède 
peu  à  peu  un  cei  iain  nombre  d'autres.  La  pupille  se  rétrécit  et 
je  perçois  à  nouveau  de  faibles  bruits  cardiaques. 

Il  y  a  bien  près  d'une  heure  que  l'opération  est  terminée 
quand  on  reconduit  dans  son  lit  la  malade,  assez  mal  en  point, 
mais  bien  vivante. 

La  peau  do  son  tliorax  ])resente  des  érosions  profondes,  les 
serviettes-éponge  ont  presoue  dénudé  ses  tibias,  elle  a  cin(|  cen- 
timètres d'une  aiguille  à  sérum  cassée  dans  la  cuisse  gauche, 
son  pansement  abdominal  est  peu  exact,  mais  ce  n'est  pas  pour 
nous  inquiéter  ! 

Il  y  a  encore  de  petites  alertes  de  respiration,  des  défaillances 
du  pouls  jusqu'à  4  n.  a|>res-midi.  J>r}iuis  ce  moment,  la  malade 
est  oien  réveillée  ;  elle  a  un  petit  vomissement  bilieux. 

Le  soir,  la  température  rmale  est  de  36*9.  Le  pouls  faible, 
mais  régulier,  oscille  entre  110  et  120.  La  première  nuit  n'est 
pas  trop  mauvaise. 
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Le  28  juillet,  la  malade  prend  quelques  euillerée»  de  bouilloD 
et  de  lait.  Elle  urine  seule,  elle  a  quelques  veuts,  un  peu  de 

ho(|T}et,  pas  de  vomissements.  T.  S7"î.  pouls  h\on  fra}>pé, 
régulier,  est  autour  de  120.  Celte  deuxieinc  jouniH*  eîst  assez 
cauue.  ià'"*  N.,  très  abattue,  fait  de  iou^b  .Numiiieiid.  Miction 
très  peu  abondADte:  dans  lea  24  heures,  300  grammes  d*ttiie 
urine  renfermaDt  0  gr.  25  */••  d'albumine.  La  température 
s* élève  un  peu  le  soir. 

Le  troisième  et  je  (juatrième  jour  sout  analogues.  La  tempé- 
rature est  autour  de  aë"",  le  pouls  eutre  100  et  120.  Plusieurs 
petites  selles  liquides. 

A  la  visite  du  soir,  le  quatrième  jour,  je  trouve  à  ma  malade 
un  aspect  un  peu  anormal.  Elle  a  les  yeux  brillants,  les  pom- 
in^^ttf^s  rouges.  La  température  iiVst  cependant  pas  très  élevée; 
je  pcusc  à  un  foyer  de  coiigestiDU  pulmonain',  je  iie  trouve 
pas.  Je  suis  frappé  de  ce  fait  que  M'"'  mi  peu  timide,  réî>er- 
vée,  très  calme  juiiquMci,  cause  ce  soir  sans  8*arr6ter.  Je  A*y 
attache  d*abord  pas  d*importance.  ou  mieux  une  signification 
plutôt  fnvorfible.  Je  vois  (léià  éloignées  les  complications  des 
suites  opératoires  imiuediate.s,  et  je  me  féliciterais  volontiers 
de  rheureux  effet  moral  de  Topératiou. 

Le  cinquième  jour,  à  la  visite  du  matin,  je  suis  obligé  de 
reconnaître  un  caraetère  maladif  à  la  loquacité  de  ma  malade. 
Confiante,  ie  veux  le  croire,  M""  N.  n'a  jamais  été  communica- 
tive  ;  elle  1  est  ce  niatio,  et  par  trop.  Cet  état  est  encore  exa- 
géré le  soir.  Il  nie  parait  même  que  le  discours  u'est  plus  tout 
à  laiL  laisouuablc,  ^u'il  y  a  uu  peu  d'iucohérence. 

Enfin,  le  sixième  jour,  les  désordre  mentaux  sont  manifestes. 
La  nuit  a  été  très  agitée,  la  malade  s'est  disputée  avec  sa  garde, 
s'est  assise  dan?  son  lit  et  aurait  déliré  ?).  Le  soir,  je  la  trouve 
encore  assise,  remuant  continuellement,  parlant  sans  arrêt,  et 
cette  fois  saus  suite  logiaue.  Elle  est  cependant  bien  orientée. 

Tout  va  parfaitement  Vien,  au  point  de  vue  opératoire.  J'ai 
enlevé  la  moitié  des  agrafes,  l'incision  abdominale  est  réunie 
per  primam,  les  plaies  des  jambes  et  de  Tépifiastre  sont  recou- 
vertes d'une  croûte  solide.  La  plaie  de  la  sai}în«'e  pour  laquelle 
aucune  précaution  d'asepsie  n'avait  été  prise,  &8t  également 
très  bieu  cicatrisée.  Le  fragment  d'aiguille  dans  la  cuisse  droite 
est  bien  toléré  jusqu'ici.  lÀ  température  est  un  peu  au-dessus 
de  la  normale,  le  pouls  un  peu  rapide. 

Le  3  aoflt,  septième  jour,  l'état  maniaque  paratt  installé.  Je 
trouve  ie  matin  M"*  N.,  écrivant  sans  repos,  sur  une  ardoise, 
des  fragments  de  phi'ase,  des  mots,  uu  je  peux  cependant  trou- 
ver cette  indication  primitive  de  c  Questions  à  poser  au  doc- 
teur »,  mais  sans  aucune  cohéfflon,  sans  aucune  suite,  ^e  a  de 
plus,  des  hallucinations  visurllf^s-  et  auditives.  Elle  mereconnaît, 
mais  voit  en  môme  temps  d'autres  personnes  dans  sa  chambre. 
£lle  entend  des  bruits  extraordinaires,  qui  ne  sont  peut-être 
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qu*ttne  fausse  interprétation  du  bruit  des  eorridors  de  la 
elinique. 

Le  soir,  la  malade,  dont  la  coquetterie  fut  loiijours  le  moin- 
dre  souci,  a  exigé  son  miroir,  des  fleurs,  et  je  là  trouvn  bizar- 
remeut  coiffée  :  des  tuuiies  de  géranium  piquées  dam  sa. 
dievelure. 

Son  lan^e  est  toujours  aussi  prolixe,  désordonné,  mais, 

comme  les  jours  précédents,  à  peine  désorienté.  Quand  je  pose 
une  question  ii»^tte.  elle  n'-poud  brièvement,  d'une  façon  intelli- 
gente, mais  SI  un  ne  dit  plus  rïeu,  elle  continue  à  causer,  et 
alors,  sans  aucune  suite. 

Cet  état  mental  persiste  du  huitième  au  treiiitoie  jour,  peut- 
être  en  décroissant  régulièrement.  M"'  N.  a  accusé  à  ce  moment 
un  point  douloureux  thoraciqu'v  >  Tiospiration,' sans  qu'on 
puisse  décel«^r  de  lésion  à  l'ausculLatiou. 

Elle  prend  un  ^rand  bain  tiède  le  treizième  jour.  Je  trouve  à 
la  cuii^e  gauche  une  petite  uodoâté,  rouge,  douloureuse  an 
toucher,  causée,  je  pense,  par  Taiguille.  Je  retire  celle-ci  le 
lendemain  par  une  petite  boutonnière  à  la  peau  et  il  sort  en 
môme  tfnii])s  quelques  gouttes  de  pus. 

Assez  bi'us(juenient,  le  quatorzième  jour,  Tétat  moral  de  la 
malade  ^araii  changé.  Elle  est  abattue,  triste,  et  cau^e  beau- 
coup moins. 

Le  lendemaîtt,  cette  dépression  s'accentue  et  augmente  en- 
core les  jours  suivants.  La  malade  ne  s'alimente  plus,  refuse  ce 
(\n'on  lui  ottre,  et  ne  répond  que  par  mouo^yliabes  aux  ques- 
tious  que  je  lui  pose. 

Elle  reste  ainsi,  dépr  imée,  triste  et  quasi  muette,  jusqu'au 
"Tingtième  jour.  Je  la  fais  marcher  un  peu  dans  sa  cmimbre, 
puis  dans  le  jardin.  Je  m'efforce  k  la  distraire  et  y  parviens  un 
peu. 

Elle  est  à  ce  moment,  chirurgicalement,  tout  à  fait  bien.  Ses 
plaies  sont  fermées,  ses  érosions  épidermisées.  Sou  système 
digestif  est  en  bon  état.  L*urine  est  normale  comme  qualité  et 
quantité.  La  température  qui,  pendant  les  deux  premières 
semaines,  s'était  tenue  autour  de  .38'  (^avec38^ô  maximum)  est 
restée  voisine  de  'M^  depuis  îiuit  jours. 

La  malade  quitte  la  cliiuque  le  vingt-troisième  jour  après  sou 
opération.  Son  état  mentaf  s'est  amélioré,  mais  elle  garde  un 
faciès  un  peu  anxieux  et  une  allure  générale  triste,  sans  symp* 
tomes  bien  positifs  de  mélancolie.  Elle  s'en  va  h  la  campagne  et 
on  m'envoie  de  temps  à  autr*'  des  nenvr  ll.  <  qui  semblent  indi- 
quer qu'elle  iv.^trouve  leniriih  rU  son  équilibre  moral. 

Je  revois  M"  '  N .  chez  moi  au  mois  de  novembre,  soit  quatre  mois 
plus  tard,  parfaitement  bien  physiquement,  mais  commençant 
la  série  des  misères  physiologiques  habituelles  aiL\  castrées. 
Elle  souftre  de  malaises  vagues  à  l'époque  de  la  période  nien?- 
trupll"  <  t  elle  ressent,  en  dehors  de  ce  moment,  des  vapeufi?, 
des  buuttL't'vS  cougestives  de  la  tace,  avec  sueur.  —  Depuis  quel- 
que temps,  elle  prend  de  l'ovarine  et  de  l'ovaradol. 
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Moralf^Tiiont.  aux  yeux  d'un  profane  on  matioiv  psytiiiquc, 
elle  pai  ail  abbuiumeui  uormaie,  mais  je  uole  pourtaut  une  cer- 
taine émotîTité,  une  tendance  à  l'attendrissement  qui  n'existait 
pas  avant  Topération. 

Depuis  liK)3,  elle  a  repris  t^iite  son  activité  et  n'a  plus  pré- 
senié  de  vrais  désordres  mentaux.  J'ai  eu  roccasiou  de  la 
revoir,  incidemment,  ces  jours  derniers,  exactement  quatre  ans 
après  ropératioQ.  Je  Tai  trouvée  engraissée,  assez  oien  por- 
tante, bien  qae  sujette  encore  aox  vapeurs,  et  psychiqnement 
parlant  d'apparence  normale.  Cependant,  j*ai  retrouve,  en  lui 
frtiis-'HU  ce  caractf're  ornotif,  sensible,  roiistîïté  déjà  en  1903. 
DciS  pareutii  digues  de  loi  m'ont  assure  qu'ellr'  n'a  jamais 
retrouvé  Tintégrité  de  son  moral.  Elle  est  devenue  uue  mquièie. 
ane  douteuse,  ladlemwt  agitée.  Ce  témoignage  m*est  confirmé 
par  un  confrère,  qui  connaît  de  longue  date  M*"»  N.  et  a  pu 
rétudier  récemment  dniis  des  circonstances  spéciales,  alors 
qu'elle  soignait  un  parent  gravement  malade. 

La  tumeur  enlevée,  qui  pt^ait  exactement  2  kgr.  750  gr., 
n'avait  de  particulière  que  sa  forme.  C'est  un  fibrôme  à  noyaux 
multiples,  plus  ou  moins  développés.  On  peut  y  définir  deux 
segments  bien  nets.  Le  supérieur,  étalé,  largement  développé 
dans  la  cavité  abdoniirrde;  l'inférieur,  d'un  seule  voussure, 
qui  ^'enclavait  exactement  dans  la  cavité  pelvienne.  Les  deux 
segments  sont  réunis  par  une  ligne  d'étranglement,  impiimée 
sur  la  tumeur  par  ut  ceinture  osseuse  du  détroit  supérieur 
dont  elle  a  absolument  les  diamètres  :  11, 12  et  13  cm. 

Je  n'ai  rieji  m  trouver  dans  l'observation  des  antécédents 
personnels  ou  iamiiiaux  de  ma  malade  oui  me  permette  de  con- 
clure aue  Topération  ait  été  la  cause  déterminante  d*une  psy- 
ebose  néréditaire  latente,  ou  ait  réveillé  des  troubles  mentaux 
antérieurs  et  déjà  disparus. 

Bien  que  n'ayant  pas  l'attention  spé-cialement  attirée  sur  ce 
point,  je  n'avai8  relevé  chez  M""  N.,  dûment  examinée,  aucun 
stigmate  hystérique  qui  aurait  pu  me  frapper.  Rien  ne  m'auto- 
rise encore  aujourd'hui  à  conclure  dans  ce  sens. 

La  prédisposition  nerveuse  est  cependant  incontestable.  Sans 
étte  une  névropathe  avérée,  M"'X.  était  une  timide,  une  réser- 
vée; elle  a  tolère  pendant  des  années  une  tumeur  qui  devait 
certainement  causer  des  désordres  physiques,  sans  oser  eu  parler, 
même  aux  siens.  Elle  laissa  passer  encore  quatre  ans  avant  de 
se  résigner  à  être  examinée  par  un  spécialiste  et  (i}M>ré<>. 

Cette  pusillanimité  est  pourtant  fréquente  chez  les  femmes, 
et  on  la  trouve  «Im^  beaucoup  de  cas  où  rinterventiou  ne  fut 
suiNie  d'aucun  (i(->urdrt^  moral. 

L'étude  de  ces  troubles  psychiques  post-opératoires,  qui  date 
déjà  d*un  siècle,  a  provoqué,  il  v  a  quelques  années,  une  longue 
et  intéressante  discussion  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  K 
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Presque  tous  les  orateurs  ont  conclu  que  l'acte  opératoire 
n'îîv:î!t  qu'uue  iutiuence  occasionnelle  sur  le  fiévrjnppement  de 
la  psychose.  F.  G-uyot  *  donne,  a  ce  sujet,  une  feorltî  de  classiti- 
catiou  qui  uou^  parait  excellente  :  Ou  peut  diviser  ie6  malades 
ehflK  Ittqiiels  on  observe  des  ^} mptômes  psychiques  à  la  suite 
d^ime  opération,  en  trois  grandes  catégories  :  l""  les  infectés, 
ceux  fjm  ont  eu  un  foyer  de  suppuration  chroîiîque  on  ?ni  con- 
tr.iire,  trè«î  aiguë;  2«  les  intoxiqués  soit  par  les  uiedicaïuents, 
8uit  par  la  privation  d'un  orgaue  à  sécrétion  interne  ^thyroïde, 
ovaire)  on  éliminateur  (foie,  rein)  ;  3*  les  nerveux.  Dans  cette 
dernière  catégorie,  il  convient  encore  de  distinguer  les  malades 
nettement  psychopathes  avant  l'opération  et  ceux  chez  lesquels 
on  trouve  (les  signes  de  déjïénérescpnre  et  des  antécédents  sus- 
pects a  ce  point  de  vue.  Eutiu,  il  est  des  cas  dans  lesquels  une 
y  vain  tare  uerveuse  n  'a  pu  être  décelée,  et  le  nôtre  semble  s'en 
rapprocha* 

Il  aura  suffi  chez  M"*  N.  d'une  légère  prédisposition  névro- 
pathique  et  de  quelque  autn»  cause  secondaire  pour  déterminer 

de  véritables  désordres  mentaux. 

U  est  bien  évident  qu'on  peut  éliminer,  en  ce  qui  la  concerne, 
toute  action  médicamenteuse  provoquant  des  accidents  psychi- 
ques par  intoxication. 

La  malade  a  pris  2  centigrammes  de  morphine,  en  deux  fois, 
à  un  iour  de  distance.  Dans  îa  jeurnée  de  1  opération,  on  lui  a 
fait  deux  injections  de  caféine  de  25  centigrammes  et  une 
d'éther  camphré.  Traitée  avec  des  pansements  aseptiques,  elle 
n*eut  aucun  contact  avec  riodofome,  l*acide  phonique  on  le 
sublimé.  Je  ne  crois  pas  qu^on  puisse  imputer  au  sérum,  dont  la 
malade  a  reçu  environ  un  litre  en  24  heures,  par  injection 
sous-cutanée  ou  intra-veineuse,  une  action  bien  nocive  pour  le 
système  nerveux  central. 

11  ue  s'agit  pas  d'accidents  d'origiue  rénale.  Il  est  vrai  que  le 
rein  a  été,  le  premier  jour,  un  peu  arrêté  dans  son  fonctionne- 
ment, puisque  la  quantité  totale  d*urine  des  24  heures  a  été  de 
300  grammes.  Il  y  a  eu,  ce  seul  jour,  0  gr.  25  (rMÎbnraiue:  ni 
auparavant,  ni  dans  les  jours  suivants,  on  n'a  pu  eu  trouver  de 
traces. 

On  a  attribué  tout  d*abofd  une  influence  asseg  forte,  dans 
la  production  de  la  psychose,  à  Torgane  intéressé  par  l'inter- 
vention. Les  statistiques  ont  démontré  une  proportion  très 

grande  de  troubles  mentaux  à  la  suitr  dr  In  cnstration  ova- 
rienne, pnis  de  toutes  les  opérations  p^alllHiee^  sur  les  organes 
génitaux  de  ia  femme.  Le  Deutu,  qui  a  fait  des  recherches  à  ce 
sujet  dans  la  littérature,  avait  trouvé,  avant  1890,  sur  68  cas 
publiés  de  psydiose  post-opératoire^  38  dans  lesquels  il  s'agis- 
sait de  ce  j^enrc  d'opérations. 

Piqué  et  Kiclielot  n'ont  accepté  qu'en  partie  cette  interpréta- 
tion et,  avec  eux,  plusieurs  chirurgiens  refusent  en  tout  cas  à 

>  F.  GovoT.  Ut»  psydiOM»  po»t>opé»toirai>  Thétt  de  Fwri»,  1899. 
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la  castration  ovarienne  une  infliieace  prépondérante.  Toute  in- 
tervention, telle  que  l'oiivt  rtiirp  d'un  pnlegmoîi  du  ligament 
larj^e,  la  cautérisation  d'un  epithélioma  vuîvairr-.  a  pu  Mre 
chez  des  femmes  d'autre  part  pi*édisposées  Torigine  de  troubles 
psychiques^ 

Il  reste  cependant  acquis,  sans  que  la  relation  de  cause  à 
f  fTf  t  soit  connue,  que  les  femmes  et  plus  sp^n^ialement  les  opé- 
rées de  r appareil  génital  sont  plus  souvent  atteintes.  Notre  cas 
rentre  dans  cette  catégorie. 

Je  ne  saurai,  pour  M~*  N.,  accorder  une  valeur  bien  grande 
au  changement  de  milieu  invoqué  par  quelques-uns.  dont 
Oliier.  Bien  installée  à  la  clinique,  s^étant  reposée  deux  ou 
trois  jours  Mvant  l'opération,  la  malade  n'f^tnit  pas  autrement 
désorientée  ou  impressionnée  :  je  croirais  bi.'u  plus  volontiers 
à  l'action  de  Vamréhensimt.  liuuiil)  accurdaii  une  grosse  part 
dans  la  genèse  des  désordres  psychiques  à  la  peur  de  Topera- 
tion.  Il  considérait  que  ce  sentiment  pouvait  être  parfois  une 
contre-indication  formelle  à  intervention  et  citait  un  cas  de  mort, 
après  une  opération  bénigne,  auquel  il  n'avait  pu  trouver 
d  autre  cause. 

Notre  malade  était  en  apparence  très  calme,  courageuse. 
Elle  est  montée  seule  sur  la  table  d^opération  et  se  serait  gar- 
dée de  paraître  effrayée,  mais  elle  savait  qu'elle  portait  une 

grosse  tumenv,  (]ue  !'opf»r?ition  jiouvait  ôtre  longue  et  çrave. 
Elle  a  pu  très  bien  avoir  une  torte  appréhension  que  sa  reserve 
a  tenu  cachée. 

Je  eroîs  enfin  qu'il  faut  attribuer,  en  grande  partie,  les  trou- 
bles accusés  par  elle  aux  phénomènes  de  choe  immédiat  qui 

furent  si  intenses  et  à  son  état  avancé  (l'nnfhiiie. 

La  forme  revêtue  par  les  accidents  cerei)raux  est  un  peu  par- 
ticulière chez  M™  N.  Bien  qu'on  ait  dit  que  les  psychoses  post- 
opératoires pouvaient  rsYètir  toutes  les  formes  allant  ae  la 
manie  à  la  mélancolie,  de  la  mégalomanie  au  délire  depersécu- 
tion,  elles  n'attectent  pas  souvent  les  deux  premières  de  ces 
tonnes  typiques,  comme  dans  notre  cas.  M"**  N.,  abattue  dès 
après  l'opération,  a  présenté  pendant  toute  la  première  semaine 
des  signes  de  manie  légère,  qui  auj^^aieuteut  jusoue  vers  le  sep- 
tième jour,  restent  à  une  phase  stationnaire,  diminuent  assez 
brusquement  vers  le  treizième  iour,  pour  être  remplacés  par 
des  signes  de  mélancolie  qui  s'éteignent  trè'^  l^tu»  m^nt.  Elle 
passe,  en  trois  semaines,  de  la  logorrhée,  de  i'aj^itation,  avec 
même  quelques  légères  hallucinations,  à  une  prostration 
muette,  avec  faciès  anxieux  et  anorexie. 

Les  cas  de  psychose  opératoire  sont  relativement  rares. 
Bouilly  n'en  avait  observé  que  cinq  sur  plusieurs  milUers  d'in* 
terventions,  Se«^onfl  riuatre  sur  plus  de  six  cents. 

.l'ai  été  amené  à  reprendre  cett<>  observation,  parce  la  malade, 
aujourd'hui  à  peu  près  normale,  a  été  opérée  il  y  a  quatre  ans, 
et  qu*on  peut  se  rendre  compte  de  suites  déjà  éloignées. 


Digitized  by  Google 


638 


Elle  pn^PiUn  quolqiips  particularités  mii  m'mt  paru  intéres- 
santes et  vai  suivi  Tavis  de  Seizoïid  :  (Îhii-  de  nombreux  cas, 
dit-il,  ii  ebt  diihcile  de  couclure  ;  u'est  qu'avec  des  oUseï  va- 
ttofis  provenant  de  tous,  discutées  par  tous,  qu'on  arrifera  à 
faire  un  peu  de  lumière. 


Péritonite  à  pnenmoco^es 

Comœamcatiofi  à  U  SoetéH  dê  midieinê  du  canton  dê  Frikourg 

par  U  D'  Chasisot,  à  Fribour^ 


Le  10  février,  à  6  h.  du  soir,  j'ét<iis  appelé  auprès  d'une 
jeune  tiUe  de  18  ans.  La  veille  au  soir,  elle  avait  gravi  rapide- 
ment les  escaliers,  du  rez-de-chaussée  au  galetas,  avec  plusieurs 
de  ses  compagnes  ;  c'étfiit  à  celle  qui  arriverait  la  première. 

*"<>arse  terminée,  vonlaïit  ^'H^^scoir,  elle  res^e^t  luv^  vive 
douleur  au  bas-veutre  (ie»  (ieux  cotés.  Elle  va  ensuiU'  suipt  r, 
fait  de  la  couture  jusqu'à  10  h.,  puis  vu  se  coucher.  Elle  doi  t 
bien,  mais  en  se  léTeiUant,  les  douleurs  reparaissent  Comme 
elle  soufire  habituellement  de  constipation,  on  lui  donne  trois 
verres  d'eau  hongroise,  qu'elle  vomit  en  partie,  mais  elle  a 
cependant  une  bouiie  selle,  de  consistance}  et  de  couleur  nor- 
males. On  mesure  sa  température  qui  est  de  et  on  lui  doone 
un  peu  de  vin  chaud  qu'elle  rend  également.  On  lui  applique 
ensuite  des  compresses  chaudes  sur  le  ventre.  A  midi,  T.  A*S 
et  le  soir  39^7. 

A  mon  arrivé'!',  je  trouve  une  iiK^lade  ayant  toute  sa  con- 
naissance. C'est  une  irraini*  ywur  îille,  bien  uroportioiinee, 
portant  sur  toute  sa  puii>uune  un  air  de  santc;  elle  n'a  du  reste 
jamais  été  malade.  ÈUe  se  rappelle  bien  de  tout  ce  qui  s^est 
passé  et  c'est  elle-même  qui  me  iàit  l'anamnèse.  Elle  présente 
cependant  un  peu  d'excitation  que  je  juge  occasionnée  par  la 
lièvre.  Les  jjupilles  sont  rétrécies,  mais  réagissent  encore  un 
peu  à  la  lumière  ;  les  pommettes  sont  colorées  par  la  fièvre  ; 
pas  de  céphalagie,  pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  douleur 
dans  le  dos,  pas  d*angine.  Les  poumons  et  le  eceur  sont  nor» 
maux.  L'abaomen  est  dur,  mais  n'est  ni  tendu  ni  tuméfié.  La 
percussion  révèle  une  matiti  s'ét^ndant  sur  tout  Tabdomen, 
î*auf  dans  la  région  correspondant  h  l'estomac  et  à  une  partie 
du  colon  transverse.  L'abdomen  n'a  pas  la  forme  en  bateau; 
il  semble,  à  la  vue,  complètement  normal.  A  la  pression  sur  le 
bas- ventre,  la  malade  ressent  une  douleur  égale  oos  deux  cdtés. 
Pas  de  résistance  particuhère  du  côté  du  cœcum  ou  de  l'ap- 
pendice. Par  Je  toucher  vaginal,  on  trouve  un  utérus  et  des 
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annexes  uoriiiaux,  imm.  en  mobilisant  Tutérus,  on  réveille 
cODStammeut  de  la  douleur.  Var  le  toucher  rectal,  je  suis  frappé 
d*im  relâchemeDt  complet  du  sphmeter,  mate  dans  1«8  loflses 
iluqaeg,  oa  ne  sent  rien  d'anornud.  Du  c6té  des  rems,  rien  h 

sip^naîpr  :  pas  de  signe  de  rupture  ni  d'ôpancbement  sanpjuin. 
Pas  d'auéniie  apparente,  pas  de  hernie  apparente  ni  de  signes 
d'iléus.  La  malade  s'assied  dans  son  lit  très  facilement  et  sans 
donlenr.  La  seule  chose  à  signaler,  c*est  Tabsence  de  vents  et 
la  rapide  ascension  de  la  température.*- J'ordonne  l'application 
de  cataplasmes  chauds  ou  celle  d'une  vessie  de  glace  si  la 
malade  préfère  le  froid,  je  lui  fais  donner  un  ppii  fî'i^fl]^^!on  de 
camomilles  par  petites  gorgées  pour  ne  pas  provo<iuer  de 
vomissements. 

A  3  h.  du  matin,  on  m'appelle  de  nouveau.  La  température 
est  montée  à  40**  et  le  pouls  compte  124  pulsations.  La  malade 

a  du  (îélire  et  ne  ?p  xmlève  plus  qu'avec  peine  :  les  autres 
symptômes  sont  absoluim  ni  les  mômes  que  la  veille,  sauf  que 
les  pupille  se  sont  encore  rétrécies  et  ne  réagissent  plus.  Les 
réflexes  du  genou  et  du  pied  sont  abolis.  Pas  de  raideur  de  la 
nuque;  il  n'y  a  plus  eu  de  vomîssemenls,  et  toujours  pas  de 
vents.  A  l'abdomen,  pas  de  symptômes  nouveaux,  pas  ne  dou- 
leur sans  pression  directe.  — (irand  maillot  h  l'eau  froide,  petits 
lavements  d'eau  salée  de  150  gr.  pour  calmer  la  soil.  — -  La 
ieune  hlle  n'étant  pas  dans  sa  famille,  je  pose  très  timidement 
le  diagnoêtie  de  i|éritonite  pour  renseinier  le  père  et,  avouant 
mon  incertitude,  je  demanae  une  consultation. 

Le  prof.  Tavel  arrive  le  lendemain  matin.  T.h  ]»Mtieiît«^  n'a 
plus  ses  idées  bien  nettes,  elle  parle  avec  vol ubi lue.  Les  pupilles 
sont  toujours  rétrécies  et  ne  réagissent  pas  ;  les  autres  symp- 
tômes sont  les  mômes  saui  qu'il  existe  du  tympanisme  étendu  à 
tout  Tabdomen,  alors  que  la  veille  au  soir  il  y  avait  matité 
complète  partout;  un  peu  de  tension  des  parois  abdominales  et 
ballonnement.  Toiyours  pas  de  vents,  mais  les  vomissements 
ne  se  sont  pas  représentés.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  ne 
donnent  aucun  renseignement  nouveau.  La  température  prise 
sons  raisseile  est  de  39° 3,  dans  le  rectum  40''4.  Le  pouls  est  à 
128,  la  langue  est  sèclie.  Le  prof.  Tavel  hésite  entre  uneménin- 
Çte  probablement  tuberculeuse,  la  fièvre  typhoïde  et  l'appen- 
cîte.  La  différence  d'un  degré  entre  les  températures  axiifaire 
et  rectale  fait  plutôt  croire  à  un  processus  abdominal  ;  la  dou- 
leur h  la  pression  est  un  peu  pli»  forte  à  drdte  qu*À  gauclie. 
On  fait  une  prise  de  sang  pour  la  recherche  de  la  réaction  de 
Vidal  et  on  continue  le  traitement  :  cataplasme.^,  lavements, 
petites  gorgées  dr  the  :  puis  on  se  résoud  à  attendre,  pensant 
qu'un  abcè^s  du  côté  dr,  l'appendice  est  probablement  en  forma- 
tion, mais  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'agir  chirurgicalemeut  avant 
d'avoir  obtenu  l'autorisation  des  parents. 

Dans  la  soirée,  T.  40''7,  la  malade  délire  et  a  complètement 
perdu  C(»r!n:T?ssance.  Dans  la  prévision  qu'une»  intervention  chi- 
rurgicale pourra  être  nécessaire,  je  la  lait  transporter  à  l'hô- 
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pital.  Peadant  tout  le  trajet,  elle  n*a  pas  repris  comiiittanee- 

Le  D' Clément  l^examine  à  son  tour  et  no  peut  8e  inoDOiieer 

sur  la  nature  de  la  maladie. —  Ou  fait  une  injection  sous-cutanée 
de  sérum  physiologique  dans  la  cuisse.  — Dans  ia  nuit,  la  malade 
reprend  cou  naissance . 

Le  12  au  matin,  la  température  est  de  37'8,  mais  le  thermo- 
mètre a  été  mis  sous  Taisselle  par  le  personnel  de  rhôçital  et 
cette  température  me  semble  sujette  à  caution.  La  patiente  a 
repris  toute  sa  connaissance,  elle  reconnaît  son  père  et  semble 
mieux.  £ile  souffre  cependant  de  maux  de  téte  et  d'une  dou- 
leur au  côté  droit.  —  On  continue  les  cataj^asmes. 

Le  laboratoire  répond  que  la  réaction  de  Vidal  a  été  négative. 
On  fait  alors  une  ponction  lombaire  qui  donne  quelques  cen- 
timètres cubes  d'un  liquide  absolument  pur,  sans  flocons. 
(Ml  lp  fait  rf»]>pii(lant  analyser  baotAî-iologiqueraent.  Dans  la 
soirée,  la  leinpet  ature  rectale  est  lie  ^G'S.  Les  maux  de  téte 
persistent,  mais  les  pupillefi  sont  un  peu  moins  rétrécies  et 
réagissent  à  la  lumière.  Pas  de  raideur  dans  la  nuque,  mais 
touiours  de  la  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iHaque  droite. 

1,0  13,  cette  douleur  est  moins  forte,  les  maux  de  tête  ont 
dintimip.  La  langue  est  toujours  sèche,  la  malade  rend  un  peu 
de  mucosités  jaunâtres.  Ou  lui  fait  prendre  du  cacao  dans  la 
matinée.  La  température  rectale  est  de  38*3.  Il  semble  ^u'il  y 
a  un  mieux  sensible.  Dans  Taprèe-midi.  les  règles  reparaissent, 
mais  très  peu  abondantes  :  un  peu  de  liquide  rosé  seulement  a 
taché  le  lin'ïe. 

Le  14,  la  température  remonte  à  40  '  ;  ou  fait  une  uijection 
d'eau  s<ilée  et  une  injection  de  20  ce.  de  sérum  autistreptoco- 
cique.  Le  résultat  de  l'analyse  du  liquide  cérébro^inai  a  été 
négatif;  les  cultures  sont  restées  complètement  stériles.  On  ne 
peut  pas  encore  poser  un  diagnostic  précis.  La  malade  prend 
un  peu  de  café  au  lait  pendant  la  journée. 

Le  15,  ventre  ballonné  et  œdèmatié.  Il  n'y  à  toiyours  ni 
selles  ni  vents. 

L'existence  d'une  péritonite  n'est  plus  douteuse  et,  à  la  suite 
d'une  consultation  avec  MM.  les  D'*TaYel,  Clément  et  SebaUer, 
on  conclut  qu'il  peut  s'agir  d'une  péritonite  à  piif'iim(>coqueset 
qu'on  ne  peut  plus  rien  espérer  du  traitement  m*  li  ai .  On  pro- 
pose au  père,  comme  tentative  suprême,  une  iaparatomie.  Il  y 
consent,  et  l'opération  est  foite  séance  tenante* 

A  l'ouverture  du  péritoine,  il  sort  un  liquide  purulent,  de 
très  faible  odeur,  renfermant  d'é()aisses  fausses  membranes. 
Les  intestins  sont  enflammés  sur  tout  lenr  parcours.  On  ne 
trouve  aucune  lésion  ti'aumatiqu»'  et  rien  du  coté  de  Tappen- 
dico  ;  ou  prélève  une  parcelle  de  pus  daiii  an  tube  stérile,  pour 
l'analyse  ;  on  irrigue  la  cavité  abdominale  avec  SO  litres  «Teait 
pbysioIo<^ique,  puis  on  fait  un  drainage  par  le  vai^ia  et  par  la 
plaie  abdominale.  —  Nouvelle  injection  sous-cutanée  iVo-m  phy- 
siologique et  injection  de  caféine.  ~  Le  réveil  de  la  narcose  est 
assez  calme,  mais  l'excitation  reprend  dans  Taprès-midi  et. 
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vers  le  soir,  la  Jeime  fille  expire  au  milieu  de  grandes  souf- 
frances. 

L'analyse  bactériolo<ri(]ue  faite  au  laboratoire  fédéral  de 
Berne  a  prouvé  qu'il  s'agiiisait  bieu  d'une  péritonite  à  pneu- 
moooqueB. 


SOCIÉTÉS 


SOUlÉIii:  DE  MÉDËCi.\E  DU  CAiNTUM  DE  FR1B0UR6 
Sèa»e$  dm  25  ttmril  1907,  à  Bomomi. 
PréudenM  de  M.  CraobaZi  présidant. 

Membrê>  présents  :  13. 

Le  président  donne  lecture  d'une  lettre  de  Mm*  veuve  Pégaitâz,  remer' 
ciant  la  Société  pour  sa  participation  aux  fendilles  de  son  mari.  A  cette 
occulOB,  M.  Crausas  tùi  Téloge  du  regretté  et  très  distingné  memlMre 
défont. 

H.  DoPBAZ  présente  une  fillette  âgw  4ê  dm  «nt  qu'il  a  opérée  eo  1897» 
à  hait  mois»  d'un  fptM  U/Ma  lombo-sacré.  L'opération  a  été  faite  à  l'hos- 
pice de  Billens  avec  Tassistance  du  DrCraasaz  et  de  feu  le  Alf.  Clément. 
L'état  actuel  parfait  soit  physique,  soit  intellectuel  de  l'enfant  contredit 
d'un»"  fanon  brillante  les  sombres  pronostics  d'avenir  portés  sur  les  opnré'^ 
att"'ints  ilo  |»:ireill«  l<^sion.  M.  Dnpraz  est  d'avis  qiv  It^s  «  prophètes  de 
malheur  »  n  oni  peut  »Hre  \>à^  suffisamment  tenu  couipt.*  d»^  la  différence 
qui  existe  entre  la  méuiugocèle  et  la  méningomyélocèle.  La  première  peut 
guérir  eomme  l'enfaot  présentée  le  démontie;  par  contre,  le  pronostic  de 
la  seconde  est  grave,  l'Intervention  chirurgicale  n'ayant  pas  grande  action 
lar  les  malformations  de  Taxe  spinal  et  de  ses  terminaisons.  Un  incident 
intéressant  des  suites  opératoires  fut  la  prodnctton  d'une  hydrocéphalie 
aiguë  qui  céda  rapidement  à  l'évaenation  provoquée  du  liquide  céphalo* 
raebidien.  Cette  complication  peut  se  rapprocher  de  l'hydrocéphafi  '  ro- 
nique  qui  aurait  été  ia  suite  fatale  du  plus  grand  nombre  des  inter- 

>i.  MrnKi.  <le  I.au-aiiiit',  qui  a  lin'ii  vonln  r^pondn»  «  l'invitation 
riti  la  Socitilé,  préseule  deux  utérus  avec  carcinomes  du  corps  qu  il  a  enlevés 
par  U  voie  vaginale. 

Il  s'agissait  dans  les  deux  cas  de  femmes  arrivées  à  VAge  de  la  méno* 
panse  qui  perdaient  du  sang  en  quantité  abondante  et  trop  souvent. 
L'examen  bimannei  ne  donnait  aocnn  résultat  bien  net  Dans  les  deux  cas, 
ratéros  était  de  volume  à  peu  près  normal  et  sans  altération  du  col.  Vn 
cnrettage  explorateur  permit  de  faire  le  diagnostic  hislologiqoe  de  tumeurs 
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ijialigiK-s  canMnornat>nise!».  L'extirpation  (k  l'organe  s'imposait  dans  les 
dt'iix  cas  et  fut  suivie  de  succès. 

M.  Muret  ïum^le  sur  l'importance  de  l'examen  microscopique  dans  toas 
.  Ifle  eas  de  curettage  et  plus  particulièrement  dans  ceux  qui  sont  un  pea 
«ntpeels.  Il  ne  Uni  pas  ooblier  qno  le  orcinome  âm  corpe  est  plus  firéqnent 
qn'oB  oe  le  croit  généraleroeot  et  qu'il  atteint  rarloiit  les  femmes  qai  ont 
passé  la  ménopsose,  bien  qu'il  se  présente  aussi  parfois  ebes  de  pins 
jeunes  femmes.  Il  ne  se  trahit  que  par  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins 
fréquentes  ou  exagérées  an  moment  des  règles.  Tontes  les  fois  qn*nne 
femme  voit  revenir  des  pertes  san^^nines  ppndaiit  le*.  anné<»s  qui  suivent 
la  inc'î^ôjKuisi',  i!  faut  l'examiner  a  fond.  Si  l'on  ne  trouve  rien,  i!  fa?it 
pratiquer  le  cifreLlage  qui  permettra  un  examen  microscopique  ou,  -  i  i  la 
est  possible,  faire  un  examen  digital  dt*  la  cavité  utérine  après  JiiaUtiuu 
préalable  ;  on  arrivera  ainsi  à  dépiî>ter  plus  souvent  le  carcmotne  du  corps. 
Le  diagnoslie  Ait,  on  ne  doit  pas  larder  k  pratiquer  rhystéreelooiOp  lies 
résultats  sont  meilleors  qne  pour  le  eaneer  dn  ooi,  la  réddîve  est  moins 
à  craindra,  le  carcinome  du  corps  dépassant  moins  aouTcnt  qne  oeloi  dn 
col  les  limites  de  Torgane.  M.  Mnret  a  traité  des  malades  atteintes  de 
carcinome  dn  corps  qui  ont  été  guéries  par  l'ablation  de  Tutérus  et  dont 
la  guérisou  s'est  maintenue  depuis  douze  et  quatorze  ans. 

>!.  DucHTTi'RT)  cite  le  ras  d'une  femme  qui  avait  eu  une  forte  hémorrape. 
Le  toucher  bunaiiuel  lif  faisait  aucunement  penser  à  une  tumeur  maligne. 
L  lieuiorragie  &  eUat  reprrydnite  plusieurs  fois,  et  sur  les  instances  de  la 
malade,  l'opération  fut  pratiquée  par  le  Dr  Clément.  Le  corps  de  1  utérus 
présentait  on  carcinome  de  la  grosseur  d'une  ncMselte. 

H.  Wkgk  rend  compte  des  desiderata  de  la  Chambre  médicale 
suisse  au  sujet  de  la  loi  sur  rain»rafie«  cùntrê  la  uuiladts.  Les  membres 
présenU  se  déclarent  partisans  des  vmux  émis. 

Sur  ta  proposition  de  M.  Favhk,  il  ne  sera  pas  demandé  de  subside  it 
TEtat  (proposition  de  M.  Comtb)  pour  le  sérum  antitétanique. 

il  est  décidé,  à  l'unanimité,  également  sur  la  proposition  de  M.  Favre, 
d'otfrir  un  objet  d'art  À  M.  le  Dr  de  Bunuin,  à  l'occasion  du  cinquantenaire 
de  son  doctorat. 

Vu  l  iieure  avancée,  les  communicalions  de  M.  Chassut  i>eront  lues  dans 
la  prochaine  séance.  D^^  Jambé. 


CONGRÈS  1>ES  MÉOECLNS  SUISSES 
2àH:iô  mai  1907 ^  a  ^euchàul. 
Amnsxu. 

Dans  le  dernier  iniinéro  de  celle  Revue.  M.  Béraneck  me  reproche  de 
n'avoir  pas  dit  dans  le  Compté  rendu  de  ma  eonminnication  an  Congrès 

•  Voir  celle  IUkuc,     juin  lUUÎ,  p.  479. 
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<!es  médecins  suisses  de  Nenchât*  !.  «i  les  maJades  chez  lesqu^is  j'ai  observé 
d'^  ^'raves  réactions  apn'S  l'emploi  de  sa  liilicrriiliiip,  aviiieiit  «'te  traités  on 
non  suivant  la  inélliode  du  Prof.  Salili.  Je  iffomiais  que  luun  compte 
rit'iuiii,  trop  concis,  ne  donne  pas  de  renseignements  suffisants  à  ce  hujel. 
C'est  pourquoi,  en  réponse  à  la  question  de  M.  Béraueck,  Je  ▼âisfepro* 
dvîre  textnelleiiieiil  les  paroles  que  j'ai  proioiwèfti  à  NeidiâtoL: 
•  An  commenrameiit  de  TanDée  1906,  M.  fiérftneck  livrait,  comme 

première  .solution  a  eniptoyer,  la  solution  -ji^i  ^'^^^  indication  de  com- 

neneer  par  injecter  Vt*deee.  et  de  répéter  les  iajeelioDS  ekaiim$  jour,  en 

asgmentant  par  '/»<>  de  ce.  Or,  nons  avons  injecté  nos  malades  toos  les 
deux  jours  seulement  et  en  sotvant  les  règles  de  prudeoce  classiques  du 
traifem^Tit  par  le*?  tuberculines,  réplef;  qne  nous  connais««ion<:  pour  les  avoir 
mises  en  |M'alii|ue  depuis  plusieurs  anih'^fs.  Malirre  cela,  au  liont  d'un 
certain  temps,  variant  de  une  à  cinq  s.'iiiaiues,  nou»  avun»  eu.  suiiiteinent 
et  d'une  manière  luut  a  t'ait  Imprévue,  une  série  de  réactions  pinsuu  motus 
graves.  Sur  malades  en  traitement,  plus  de  la  moitié  ont  dû  s'aliter 
avec  de  la  fièvre  et  des  réactions  plearo*polinonairea  Importantes.  Noos 
ne  reprochons  rien  à  11.  Béraneck,  mais  il  vondra  bien  reconnaitre 
aigoord'hui  que  ce  n'était  pas  par  parti  pris  hostile  qne  nons  loi  disions 
alèrs  que  ses  doses  étaient  trop  fortes  et  qoe  les  injections  trop  rapprochées 
exposaient  à  de  graves  réactions  de  cnmni.  * 

Ce  sont  là  les  expériences  cliniques  qui  m'ont  permis,  bien  involontai- 
rement, de  me  faire  un  jugement  snr  Teffet  réactif  de  ia  tobercnline 
Béraneck  dans  rpspèce  Itnnnin*' 

Connue,  malgré  la  très  gramlr  autorit»'  du  Prof.  Sahli,  sa  méthode  n'est 
pas  universellement  adoptée,  et  qu'un  certain  nombre  de  médecins, 
croyant  marcher  plus  vite  vers  ou  résultat,  ont  la  tendance  à  augmenter 
trop  rapidement  les  doses,  personne  ne  me  reprochera  d*avolr  insisté  nne 
fois  de  pins  snr  le  danger  qn*il  pent  j  avoir  à  s  écarter  des  règles  nltra- 
prudentes  formulées  par  Tillnstre  cliniden. 

Dr  Jaqubroo. 
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L'éruption  zostérienne  avait  débuté  dans  le  cas  qui  hii  Tobjet  de  cet 

article,  six  semaines  avant  la  mort  et  était  cependant  localisée  au  territoire 
<le  distribution  de  la  Inn'lir  mp  racine  dorsale  droite.  La  malade  âgée  de 
75  ans  était  simaltanément  atteinte  d'nne  affection  cardiaqne  avec  albn- 
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mioarie  et  congestion  pulmonaire  <jai  forent  i-ause  de  la  mort.  Les  lésions 
trouvées  a  l'antopsie  portent  à  la  fois  sur  le  ganglion  et  la  racine  posté- 
rienre  (bout  central  et  bout  périptiérique)  et  sur  la  racine  antérieure  qai 
n'est  pas  absolument  intacte. 

La  participation  de  U  tdi  uie  antérieure  serait  exceptionnelle  d'après 
les  observations  de  Head  et  Campbell  (Brain,  1900).  Les  lésions  dégéné- 
ratives  dos  fibrea  oerveoses  doivent  être  envisagées  en  partie  eomiM  la 
ooméqneiiee  de  la  disparition  d*im  certain  nombre  de  cellnlea  nerveoaec 
on  même  oonioiedee  lésions  interstitielles,  mais  vniiemblabKementponr  la 
plupart  la  d&génération  a  été  secondaire  à  une  irritation  d'emblée  parett' 
cliyniateuse.  Lia  présence  de  fibres  régénérées  dans  nn  délai  relativement 
court  prouve  rajitilude  à  la  restaoration  rapide  de  ces  éléments  nerveux. 

J.-L.  P. 

Ernest  Dkmikvh.i.k.  —  Les  lésions  tranmatIqTies  de  i'articnlation  do  coude 
pied;  brooli.  in  8»  de  93  p.  Lausanne  1907,  Librairie  nouvelle  (K. 
Frankfurter). 

Cette  intéressa n!*^*  thèse  iléhutt'  par  la  relation  de  ileux  cas  inédits  ob- 
serves à  la  cliniiiue  clnrnri:i''ale  de  Lausatine  dirigée  par  W  le  prof.  Hoox. 
Le  premier  concerne  m  enfant  qui  fût  atteint  en  1888  d'une  arthrite 
tibio-tarsienne  à  la  suite  de  plaies  faites  par  une  faux;  le  traitement  con« 
sista  principalement  dans  Tirrifation  permanente  snîvie  «n  bout  de 
quelques  joors  de  lastttnre  des  tendons  conpés  et  létraetéa;  après  nn 
séjour  prolongé  à  ThApital  et  one  cnre  à  Lavey  et  malgré  des  fistnlea 
qui  se  ronvriient  àplnsieors  reprises  pendant  quelques  années,  la  gnèiiaoïi 
finit  par  être  i  l mpléte  et  la  marche  normale,  bien  qu'il  persistât  qoelqoes 
déformations  de  l'articulaliou  et  du  pied.  Dans  le  second  cas,  il  s'agit 
d'une  plaie  articulaire  avec  fractnre  verticale  ou  oblique  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné  ifra.-ture  de  Wairstaffe)  consécutiv»^  a  une  cliûle 
dans  on  couloir  de  montagne  et  qui  fut  compliquée  d'une  arthrite  ;  on 
dût  faire  la  résection  de  l'articulation  du  pieil  d'après  la  nii  thode  de 
Kocher.  Après  une  suppuration  {Prolongée»  1  ablalion  de  nombreux  sé- 
questrée et  une  longue  persistance  de  fistules,  le  blessé,  actuellement 
gnéri,  pent  marcher  sans  Itoilerie  avec  nn  talon  élevé.  Ces  deux  cas  sont 
en  particulier  intéressants  par  le  fait  qne  les  résultats  éloignés  ont  pu 
être  soignensement  constatés  et  sont  favorables  anx  deux  méthodes  em» 
ployées  pour  lenr  traitement. 

L'auteur  consacre  la  suite  de  son  travail  à  une  étude  gMénde  des  lé- 
sions pénétrantes  et  infectées  de  l'art iculation  tibio-tarsienne,  particulière» 
nietit  d»»  rp||PN  produites  par  It^s  armes  à  feu.  Les  considérations  anato- 
riiiqnes.  analuriKt-p  illiol  iiriques  et  tliérapeutique»  y  sont  exposées  d'une 
façon  dolailiée  avec  uu  liistorique  trè^  complet  pour  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  thérapeutique  des  plaies  par  projectiles  de  guerre,  puis  Mr  Demie- 
ville  expose  la  nabire,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  tranmatismea, 
étabUt  nue  parallèle  entre  les  divers  modes  de  résection  qu'ils  peuvent 
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indiquer,  el  décrit  les  procédés  chirurgicaux  qui  Irnr  sont  appli- 
cables. L'ouvrage  se  tonninp  pnr  l'ctiide  du  Uaitemeiit  post-opéraloire  qui 
est  d'une  grande  importan(>^  ci  est  trop  «ouveut  négligé.  L'auteur  entre 
sor  iom  ces  sujets  dans  de  uoiubreux  détails  qai  ne  peuvent  être  résumés 
et  que  chacun  voudra  lire  dans  sou  excellent  travail,  qui  est  suivi  d'un 
riche  index  bibliographique.        ^  G.  P. 

Dr  Paul  Mayer  (Karlsbad).— Klifluitotherapie  und  Balneotherapie.  Uiiter 
Zugruudelgung  des  gleichuamigen  englischen  Werkes  von  Sir  lïermann 
Wî  ns  H  und  F.  Parkes  Wkbbr.  Un  vol.  iu-â*» de  360 p.  Berlin  1907. 
S.  Karger.  (Prix  7  M.  W  pf.) 

nnvrat'p,  ijiii  est  une  Titien  alleiitaiiflt>  alu-pf/r f,  rn  tis  remaniée  et 
compictee  sur  rurtaiiis  points,  du  livre  <le  ujèuje  litre  des  IJ""*  Weber,  de 
Londres,  coiitieut  en  trois  parties  distinctes  :  la  clîmatoloaie,  la  balnéo- 
iogie  et  leurs  applications  thérapeutiques.  Les  principales  stations  bal- 
néaifee  m  aanitaiies  de  l'Europe  et  de  rAfriqoe  do  Nord  y  sont  étadièee. 
Notons  le  réeniné  des  récents  trsveiix  sur  les  solutions  salines,  l'osmose. 
In  eiyoscopie,  les  ions,  la  rsdioaelivité,  la  eatalyse,  théories  qoi  forme- 
ront bientôt  lA  base  d'nne  balaéothérapie  nouvelle.  Cet  expose,  concis, 
dur  et  Inen  docnmenté,  sera  apprécié  par  les  médecins  désireux  de  suivre 
le  monvement  scientifique  moderne.  Dans  la  thérapeatique,  signalons  les 
pages  consac H'^^s  au  traitement  de  la  goutte,  de  Tobésité,  du  diabète  et 
des  afTections  du  foie,  pages  qui  doivent  une  valeur  spéciale  au  fait  que 
I  auteur  pratique  à  Carlsbad.  On  lira  aussi  avec  intérêt  les  articles  concer- 
nant les  bains  de  mer,  les  voyages  sur  mer,  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose. L'aulenr  a  su  allier  heoieineoieBt  l'exposition  des  demieis  résol- 
tats  de  la  science  li  celle  des  indications  théiapentiqnee.  Son  onmge  sera 
coQsolté  avec  froit  par  les  pratidens  an  eoBnuit  de  la  langne  aHemaiide. 

0'  £.  OB  Ljl  Hame  (Bex). 


VARIÉTÉS 


NÉCHOLCKilE.  —  ].p  Dr  A.  CAnnARn.  —  Le  mai  dernier,  dans  la 
soir»'»',  le  D»"  Alfred  Can  ard  an  cours  d  une  pr^uienad'^  ^iir  les  quais  de 
Muulreux  fut  atteint  par  un  attelage  dont  ii  ne  put  66  ^arer.  Uenversé 
par  le  cheval,  on  le  releva  inanimé,  et  transporté  chez  lui,  il  succombait 
au  bout  de  quelques  heures  sans  avoir  repris  connaissance  ;  une  fracture 
dn  crâne  avait  cansè  cette  morts!  nfnde.  Cette  fin  tragique  provoqua  mie 
donloorense  eonsteniation  dans  la  popolation  de  llontrenx  od  le  regretté 
défont  pratiqoait  la  médecine  depuis  pins  d'on  demi-sitele. 

Le  Dr  A.  Canard  était  né  le  8  juillet  1827  à  Yevey,  et  fit  ses  premières 
étodes  an  Collège  de  cette  ville,  pois  an  Collège  et  à  TAcadémie  de  Lan- 
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sanoe.'Arrivé  aa  moment  de  choisir  une  i!arrit^re,  i!  se  Jr-cide  à  étudier 
la  médecin'',  fréquente  tout  d'abord  I  Universilé  de  Berne,  de  1847  à 
1849,  puis  tvll<'  de  Sfm^honrg  de  1850  cl  iH.'il.  A  la  fin  de  cette  dernière 
année,  i!  revient  à  Berne  où  i!  se  fait  recmoir  docteur.  Ce  ^rade  acqnii», 
il  t'utrfi  en  q'iiilité  d'inlerne  r[l<'>jnl,tl  ciiiitonal  de  Lausanne.  >oiij»  les 
ordres  de  âlM.  Ji^an  I;i  II  irpe  et  Larguier.  chefs  des  service»  de  «léde- 
cme  et  de  cliirurgie.  I^ulifi,  en  mars  18^.'t,  il  passe  ses  examens  d'état,  et 
à  râgB  de  36  ftn«,  en  déeambre  de  la  même  anaée,  il  vient  s'établir  à 
Montréal  qu'il  n'a  pas  quitté  jusqu'à  M  mort. 

A  eelle  épofiie.  Montrent  où  pratiquent  acfndlement  93  médecins, 
n'eo  possédait  qu'an  seul,  le  Dr  Boenzod  père,  qui  snlllsait  plos  or  moins 
à  )a  clientèle  indigène  et  étrangère;  aussi  le  médecin  nouveau  venu  ne 
tardait  il  pas  à  être  appelé  auprès  de  nombreux  clients  attirés  par  son 
savoir  profond,  son  activité  et  sa  parfaite  Jsotité.  La  clientèle  étrangère 
notamment  vint  a  lui  «-t  prit  en  [n^u  d'aniitHS  une  importance  i]ui  ne  tit 
que  croître  jusqu'au  inomenl  ou,  VXjo  arrivant,  le  l)r  Carrard  dut  songer 
an  repos.  Ainsi  pendant  plus  de  cinqnantc  ans  celui  dont  Montrcax  dé- 
plore la  fin  si  brusque  a  prodigué  à  des  milliers  de  malades,  avec  an 
inliiitigsbie  dévonement,  les  ressovrees  d'one  expérience  pi^nde  et 
d*an  talent  de  clinicien  de  premier  ordre.  A  ces  grandes  qualités  venait 
s*ajoater  an  souci  de  la  dignité  professionnelle  dont  notre  disttngné 
confrère  ne  s'est  jamais  «léparti  et  qui  restera  pour  ses  collèguies»  jeanes 
00  vieux,  uu  exemple  remarquable. 

Lu  réputation  du  D'^  Carrard  ne  tarda  pas  à  franchir  les  limites  do 
notre  pays;  les  malades  de  tantes  les  nationalités  et  de  toutes  les  condi- 
tions afrtn'*refit  à  MontriMix  (mur  rfclaint-r  ses  soins;  il  devint  ain^vi  un 
•  les  f,icl('ui>  importants  dn  tli'\ el','|ipeiLient  considérable  qu'a  pris  ct'tte 
contrée.  Cuitiiu  au  lutii,  il  fui  l'objet  de  distinctious  des  plus  tlalteu&es  ; 
deox  décorations.  Tune  de  RossiCj  l'autre  d'Allemagne,  lui  furent 
oetfoyées  en  témoignage  de  reconnaissance  pour  la  h/çoa  distinguée  dont 
il  avait  soigné  des  penonnagesde  marque.  M  ne  s'en  vantait  pas,  Texoel- 
lent  D'  Carrard,  même  à  ses  collègues  les  plus  intimes  ;  ce  n*est  qn'ind- 
demment  que  celui  qui  écrit  ces  lignes  en  a  eu  connaissance.  En  elTet.  à 
ces  émînentes  qualités  le  Dr  Carrard  joignait  une  modestie  poussée  à  l'ex.» 
tréme  ;  il  n'a  jamaî>  m  ce  qu'étaient  la  n^clame,  la  mise  en  scène,  ce  qui 
ne  l'a  pis  eaipèclte  d  ic  omplir  une  carrière  nu''iiii-de  brillante. 

Disons  eucore  quel  désintéressement  il  a  niunire  pendant  son  activité 
coiuiue  uiédecin.  les  habitants  pauvres  de  Montreux  le  savaient  iiien  ,  il 
n'a  jamais  laissé  de  côté  un  de  ceux-ci  pour  sa  clientèle  étrangère,  et 
jusqu'à  son  dernier  joar,  malgré  l'âge  et  les  infirmités,  il  faisait  à  pied 
plusieurs  kilomètres  pour  donner  ses  soins  à  quelque  malade  peu  liMrtuné. 
Là  où  sa  sollicitude  pour  les  malheureux  s'est  sartoat  manifestée,  c'est 
dans  la  grande  part  qu'il  a  prise  à  la  bonne  marche  de  riuftrmerie  de 
Montreux.  Dés  la  création  de  cet  etihiissemeut  charitable,  dont  il  fat 
un  des  fondateurs,  soit  dès  IS74.  il  n'a  cessé  de  vouer  a  cette  u?uvre 
son  temps,  ses  forces  et  surtout  ses  précieux  conseils.  Depuis  quinie 
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années  présideot  dn  Comité  de  rinflrmerie,  il  crot  derotr,  tout  deraiè- 
reineot,  se  démettre  de  ces  fonctions,  malgré  les  sollicitations  de  ses 
coilègu'^s,  mais  il  demeurait  membre  du  Conseil,  et  si  la  mort  ne 
l'avait  brutalement  surpris,  il  aurait  cerlaiiu'ment  coaUuaé  à  s'intéresser 
acliveii»»Mif  r\  radmimstriilion  dn  cri  l'iablissemeul. 

Les  auUnilésde  la  c<tntri^o  ou  lon;:lemps  le  D'  CarrarJ  a  prodigue 
ses  soius  aux  malades,  avaient  tenu  a  lui  en  témoigner  leur  retu)Uiiaissance. 
Le  Conseil  communal  dn  Châtelard^  dans  sa  séance  du  25  novembre 
à  riinaoittifé  de  ses  membres,  «  aceordé  an  Dr  A.  Carrard  el  à  ses 
enlants,  la  boni^isie  d*hoDnêQr.  Rappelons  également  qQ*en  décembre 
de  la  même  année,  une  nombrense  rénoton  comprenant  les  aatdkitée  de 
Montrcnx,  les  membres  du  corps  médical  de  cette  I*»  ilité  et  de  nombreux 
amis,  invités  chez  M.  le  Dr  A.  Carrard  iils,  Tétaient  le  cinquantenaire  de 
la  r!\rrière  professionnelle  de  celui  ipii  fait  l'oljj»'!  tlo  tvttf»  notice.  A  ceUe 
occasion  nu  .s(N'<>t)(I  diplôme  lie  docteur  eu  incdecine  lui  fn(  reiuis  par  te 
prof.  Tavel  au  rinui  dn  ri'mver>iitc  de  Heriif.  Une  adresse  sympaltliqne 
lui  fut  également  présentée  au  uuiu  de»  médecins  de  Montreux. 

Telle  est,  rapidement  esquissée,  la  carrière  médicale  de  celui  qui  fut  le 
Alfred  Carrard,  loogne  carrière  tonte  de  travail  et  de  dévouement. 
Avec  loi  a  dîsparn  nn  des  doyens  dQ  corps  médical  soisse  et  vandois  et 
nn  de  eenx  qoi  Ini  ont  fiait  le  plos  d'honnenr. 

Co.NfiRKH  DKS  MKHRCINS  ALIÉXISTKS  ET  NKUROUVÎÎ'^TKS  DK  pHANCK  KT  DKS 

iM  Ys  Di;  i,A>(iUK  FHANT.Ai<K  -  H.'  f'on^jrM  vient  de  tenir,  du  l»""  au  7  aoill 
dernier,  sa  dix-septième  r»fUtiioti  dan^  la  Suisse  romande,  ('oiuineiicé  à 
(ienève,  il  s'est  continue  a  Lausanne,  puis  après  a\  oir  pa.ssc  par  Montreux 
et  leâ  Uocliers  de  Naye,  ou  une  aimable  collation  lui  a  été  olïerte  par  U 
Soeiité  vemdoùe  d»  vMmê,  il  s*est  tenniné  dans  le  canton  de  Fribonrg, 
où  ses  meml»es  ont  visité  la  Gruyère  et  l'Asile  d'aliénés  de  Ifarsens. 
Qnel(pies-nns  des  savants  tes  pins  distingnés  de  langue  française  dans  le 
domaine  de  ia  psychiatrie  et  de  la  neurologie,  se  sont  fait  entendre  aux 
séances,  et  nn  temps  snperfae  a  généralement  favorisé  les  excnrsions  et 
réceptions.  \os  journaux  quotidiens  ont  déjà  resnmé  les  intéressantes 
communications  (|ui  ont  été  faites  aux  $Hm:e^.  et  un  coriipl»*  rendu  plu.s 
détaille  e»  parait  actnellenjeiit  dans  le>  ()rincipaux  périodiques  (nédicaux 
franf^ais.  N'ons  y  retivoNoiis  ims  lecteurs,  en  attendant  le  conipte  roiidn 
officiel  qui  i^raitra  prociiainemenl,  et  expriuiOQS  le  vœu  que  les  nuiit- 
bnmx  hdtes  étrangers  qni  ont  lionoré  notre  pays  de  lenr  présence  con- 
servent nn  bon  sonveoir  de  leur  séjonr  parmi  nons. 

Vile  CoxfiRès  iXTKnNATioxAL  DK  Phvsiolocîik.  —  Ce  Congrès,  réuni  a 
Heidelberp  dn  13  au  H)  août  dernier,  comptait  le  nombre  exceptionnel  de 
plus  de  trois  cents  participanl^^.  parmi  lesquf  ls  ti<;uraient  les  principales 
oatorités  en  physiologie  de  l'Kurope,  de  l  Aïucnque  et  de  l'Asie.  De  noni- 
bieuses  communications  el  d'inlérei^santes  démonstrations  ont  été  fait«is 
dans  les  divers  instituts  mis  à  la  disposition  des  congressistes.  Mention- 
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nonsanssi  les  réception"^  pxcarsions.  en  partirnlifrcelle  à  Mannheim, 
qui  sont  venues  s'intercaler  entre  les  travaux  i>cieuUii({ttes.  Ou  ne  peal 
que  lélidter  ion  aimable  présiddiit,  M.  le  prof.  Kombl»  de  la  parfaite 
rtniifte  de  cette  réonioa.   

SociBTi  8UI8SK  DE  BalnAologb.  —  Cette  société  vient  d'organiser  mt 
prprn!f»r  N  oynpp  ti'études  à  travers  les  stati(iri<  hnlnp.iirps  et  clm  atrriqTîes 
sttii^se«  qui  sera  dirigé  par  H.  le  prof.  Sommi^h.  Heudez-voot  à  Berue  le 
|3  Mptembre,  arrêta  à  quelqnea^imea  des  principales  statioM  do  eantoii 
de  Berne  et  de  la  Soiaae  romande;  arrivée  le  21  à  Interlaken  où  aura  liem 
le  lendemain  la  réunion  annuelle  de  la  Société;  Ir.  160),  8'adfeaser 
an  ï)r  E.  MirviM.R,  à  Saint- Imier. 

Erratum  au  iiuuit^ro  précédent.  —  Dans  l'article  relatif  ii  un  cas  ùe 
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Bnnhdisli  Ar  das  Jahr  1906  :  broch.  in  8«  de  ^  p.  Znrieh  1907. 

Xil.  Bericht  îiber  den  Schweiz.  Zenlralverein  vom  Roten  Rreuz  fïlr 
das  Jahr  /ur  Fei-T  des  2.1  jabrijjt'ii  Mestehens  des  Vereins  herans- 
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DE  SUISSE  ROM  A  TSTPE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  angionemroses  tamilialas 

(Stade  pratique  de  clinique  et  de  pathogéaie) 


nues  au  laboratoire  expèruneatal. 

KOVALSWSKT. 

Celui  qui  counait  à  fond  les  (1er- 
matoses,  leurs  phyûonomies  divei- 
a«8  Buiyaiktles  eonatitatîons,  suivant 
'  les  causes  qui  leH  ont  produites,  sui- 
vant les  médications  qu'elles  ont 
tnbîes,  etc..  a  une  supériorité  mar- 
quéf  dans  la  jiraliijiie  de  la  méd»'- 
cine  \  pour  lui,  la  peau  est  un  vôri- 
tablé  livre  ouvert  aar  lequel  il  peut 
lire  avec  eoafinncH. 

B&ocQ  et  Jacquet. 


L'obserratiaii  attentlTe  et  soutenue  des  faits  permet  de  reeon  - 
nattre  qu'on  grand  nombre  d'affections  appartenant  à  la  prati- 
que courantOt  relèvent  d'un  principe  commun,  bien  que,  par  la 
variété  de  leurs  formes,  elles  semblent  se  différencier  au  point 
de  figurer  autant  de  maladies  distinctes» 

Malgré  la  diversité  de  leurs  manifestations  et  de  leurs  locali* 
satioos,  le  mécanisme  anatomo^pathologique  qui  autorise  la 
classification  de  ces  affections  en  un  même  groupe  familial,  con- 
siste en  un  trouble  de  la  vaso-motricité,  dont  l'urticaire  paraît 
être  la  représentation  typique.  Ce  sont,  en  effet,  les  caractères 
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propres  à  cette  dermatoneorose  que  nousretrouTous  au  fond  de 
chacune  d'elles.  Les  désordres  vaso-moteurs  —  qu'ils  s'expri- 
ment par  de  laTaflo-diUtation  ou  par  de  la  vaso-constriction  — 
invoqués  comme  une  preuve  de  l'identité  de  leur  nature,  répon- 
dent aux  mômes  couditions  patbogéniques  que  celles  qui  régis- 
sent réruption  ortiée  ;  ils  obéissent  aux  mômes  causes  prédis- 
posantes et  déterminantes  ;  ils  impriment  aux  états  morbides 
qu'ils  représentent  la  même  allure,  en  d^it  de  leur  pbjsiono- 
mie  parfois  capricieuse  et  déconcertante. 

Dans  le  trarail  que  nous  soumettons  ici  au  jugement  du  public 
médical,  nous  nous  proposons  donc  d'établir  que  nombre  d'af- 
fections, bien  qu'étrangères  en  apparence  les  unes  aux  autres, 
font  partie,  en  réalité,  d'une  soucbe  commune  et  constituent, 
au  point  de  vue  du  biomécanisme  qui  les  commande,  une  entité 
nettement  définie.  £t  nous  préciserons  notre  pensée  en  disant 
que  notre  objectif,  dans  ce  mémoire,  est  de  démontrer  que  les 
états  compris  sous  les  noms  d'urticaire,  de  roigr^ne,  d'astbme 
essentiel,  d'asthme  des  foins,  de  rhinite  spasmodique,  procè- 
dent, dans  la  généralité  des  cas,  des  mêmes  éléments  constitu- 
tifs, ne  différant  que  piar  la  diversité  de  leur  siège.  A  cette 
énumération,  nous  croyons  pouvoir  ajouter  quelques  dermatoses 
et  certaines  manifestations  viscérales,  entre  lesquelles  nombre 
de  gastro-entéropathies  et  de  troubles  utéro-ovariens,  qui  toutes 
tiennent  une  place  importante  dans  le  cadre  nosologique.  C'est 
le  cas  de  répéter  ici  ce  qu'on  a  dit  des  modifications  d'aspect  de 
l'épilepsie,  syndrome  qui  d'ailleurs  D*est  pas  sans  quelque 
relation  avec  les  formes  morbides  que  nous  avons  en  vue  : 
a  En  présence  de  pareilles  transformations,  Tesprit  est  porté  à 
mettre  des  étiquettes  différentes  sur  des  états  si  disparates  en 
apparence  seulement,  car  la  maladie  ne  cesse  au  fond  de  conser- 
ver son  unité'.  » 

Mais  déjà  nous  entendons  l'objection  :  Kh  î  quoi,  vous  parais» 
sez  oublier  »iue  les  atlections  so'ui'h,  dont  vous  faites  valoir  les 
titres,  tigurent  parmi  les  prin(!i])e.s  fondamentaux  de  diathèses 
qui,  sous  le?  noms  d'arthritisme,  d'herpétisme,  voire  même 
d'hépatisme,  occupent  dans  le  cadre  nosologique  un  domaine 
incontesté  î 

Loin  (le  nous  la  prétention  de  méconnaître  les  droits  de  ces 
divers  états  ;  toutefois  nous  pensons  que  leur  axteosion  a  été 

*  âroiN'Dkltbii..  De  l'épilepsie  psychique,  2'hé»e  de  Montpellier^  169$, 
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quelque  peu  poussée  à  Texcèe,  et  que  les  produettons  di&fhési* 
ques  qu'on  nous  oppose,  usurpent  plus  qu'il  ne  convient  la  place 
Intime  d'affeetiotts,  dont  la  coexistence  sur  un  terrain  com- 
mun tient  plus  à  la  coïncidence  qu*à  la  subordination. 

Les  multiples  manifestations  que  nous  nous  croyons  autorisé 
à  distraire  des  attributions  de  rartbritisme  —  pour  ne  parier 
que  de  la  diathèse  la  plus  répandue  dans  le  champ  si  varié  de  la 
dinique  —  se  distinguent  par  une  physionomie  particulière,  par 
un  air  de  famille  qui,  à  défaut  d'un  critérium  plus  spécifique, 
suffisent  à  justifier  la  création  d'un  groupement  composé  d'élé- 
ments comparables  entre  eux  et  clairement  exprimés. 

En  raison  de  Tidentité  de  nature  des  troubles  qu'elles  pré- 
sentent et  des  qualités  héréditaires  qui  leur  sont  propres,  nous 
les  avons  comprises  sous  la  dénomination  à^angUmtiroses  fam-' 
Uatm^*  Par  leur  fréquence,  elles  occupent  dans  la  pratique  un 
domaine  important,  aussi  s'offrent-elles  constamment  aux  médi- 
tations du  médecin. 

L'observateur  appelé  à  poursuivre  de  ses  recherches  un  siqet 
de  clinique  voit  celui-ci  gagner  en  ampleur  et  se  revêtir  d'as- 
pects nouveaux  à  mesure  qu'il  en  scrute  les  faces  avec  plus 
d'attention.  La  question  s'élargît  d'autant  à  ses  yeux  qu'elle  lui 
devient  plus  familière  ;  malgré  son  développement  graduel,  il  en 
pénètre  toigours  mieux  les  cfttés  énigmatiques.  L'expérience  et 
la  pratiqué  des  phénomènes  lui  permettent  d'en  reconnaître 
partout  les  traits,  quel  que  soit  le  masque  qu'ils  puissent 
emprunter.  Tel  cet  le  cas  des  angioueuroses.  Sous  des  apparen- 
ces fort  diverses,  les  signes  qui  les  caractérisent  ne  sauraient 
échapper  à  qui  a  appris  à  les  distinguer. 

Fatalement  héréditaires,  les  angioueuroses  familiales  procè- 
dent  généralement  par  poussées,  par  paroxysmes,  d'une  durée 
relativement  limitée.  C'est  là  déjà  une  marque  qui  les  sépare 
des  manifestations  arthritiques,  de  nature  moins  transitoire. 
Elles  obéissent,  en  outre,  à  des  conditions  pathogéniques  autres, 
qui  les  différencient  également  des  produits  de  l'arthritisme. 

A  suivre  l'opinion  courante,  la  part  de  l'arthritisme  dans  les 

'  [/urticaire  qui  en  est  le  prolotype.  éveillnnt  ri«lie  d'intoxication,  notre 
latenUou  première  avait  été  de  décrire  ces  divers  étais  sous  le  nom  de 
UuoaingioneuroËe*  %  mais,  bien  que  le  rdle  joué  par  la  toxicité  dans  leur 
pathogénif  >oit  considérable,  leur  étude  nous  a  convaincu  que  la  part  de 
l'éréthiâme  nerveux  y  plus  prépoaderanie  oncore.  au  point  de  constituer 
1«  fond  même  d»  ces  affections.  Noas  avons  donc  renoncé  à  remploi  de  ce 
néologîameî  d*aîllaars  quelque  peu  dépourvu  d'euphonie. 
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maladies  serait  tellement  coiisidc^rable,  qu'il  est  peu  d'affec- 
tions eliî'niiiques  qui,  de  près  oudeloiîi.  ne  relèvent  de  la  goutte 
ou  du  rhumatisme.  On  s'psr  montre  trop  absolu,  semble-t-il, 
dans  cette  manit  t  c  de  voir.  En  dépit  des  couquétes  modernes, 
on  >:e  croirait  eiKoi  i  au  temps  oii  Piuel  dénonçait  l'arthritisme 
comme  pouvant  snmiler  toutes  sortes  d'aft'ectious  nerveuses. 
Bailhirtjfer  assurait  m»^me,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  que  des 
rapports  très  étroit-?  existent  entre  le  rhuniatisiiit'  rt  toutes  les 
névroses,  sans  en  exe*  pter  la  folie'.  La  géii*  ralisation  qu'on 
fait  aujourd'hui  du  neuro-arthritisme  nous  M  iiilde  également 
quelque  peu  forcée  et  dépourvue  d'esprit  critique.  11  n'est  pas 
tenu  assez  (  ampte.  par  ceux  qui  inclinent  vers  cette  optique,  de 

railtli!'[iti('ité  <b''S  faeteurs. 

Bien  que  Bouchard  et  ses  élèves  aieut  établi  nettement  la 
séparation  entre  le  rhumatisme  vrai  et  les  rhumatismes  secon- 
daires, en  donnant  à  ceux-ci  le  titre  ]»lus  conforme  au.\  idées 
nouvelles  de  i)seudo-rhumatisme  intèctieux,  et  qu'ils  aient  mis 
en  évidence  que  les  raanifei>tations  articulaires  qui  compliquent 
nombre  d'états  path<do'jiques  relèvent,  îion  du  rhumatisme 
vrai,  mais  de  l'agent  iniectieux.  qui  a  donne  naissance  à  la  mala- 
die au  cours  de  laquelle  ils  se  produisent^  »,  ou  n'eu  continue 
])as  moins  à  considérer  comme  îirtln-itirpies  nombre  de  siyets, 
comme  si  Texistence  de  queUpie  souil i  ;uii  ij  articulaire,  présente 
ou  passée,  suffisait  pour  imposer  ce  diagnostic. 

Nou.s  recoiinaissous  volontiers  que  les  signes  do  Tarthritisme 
et  ceux  de  la  uevropatbie  se  confondent  parfois  en  un  m»'dange 
assez  inextricable  pour  embarrasser  le  praticien  ;  néanmoins, 
nous  pensons  aussi  que  les  désordres  appartenant  en  projire  à 
la  vaso-motricîté  sont  suffisamment  signiticatils  par  eux-mêmes 
pour  imprimer  au  diagnostic  un  sens  précis,  capable  d'éioiguer 
ridée  de  recourir  h  l'arthritisme  pour  It  s  expliquer. 

Les  augioueuroses  ne  >e  distinguent  par  aucun  caractère  d'an- 
tagonisme ou  d'incompatibilité  vis-à-vis  d'autres  affections,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  rencontrer  concurrem- 
ment sur  un  tei'rain  commun  des  manifCvStations  arthritiques 
vraies,  (^uant  aux  faux  rhumatismes,  on  peut  être  appelé  à 
constater  leur  présence  aussi  tréquemment  ici  que  dans  tout 

^  UuYoïiE.  Dos  rappoits  de  l'arthritisme  avec  ies  uianifetftaiioiu  nerv^eu- 
ses,  Thèxe  dû  Pat  is^ 

2  De  SainT'Qbrmain.  Pathologie  du  ritumatinne  art.  aigu.  Thitg  âe 
Paru,  m%. 
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autre  état  chronique.  Toutefois,  les  déformatiouB  articulaires 
des  doigts  observées  chez  quelques-uns  de  nos  malades  nous 
semblent  appartenir  davantage  à  rangioncurose  qu'à  Tarthri* 
tisme  ;  aussi,  à  Texemple  de  ce  qui  a  été  fait  pour  la  polyar- 
thrite déformante,  serioDS-nous  tenté  de  les  classer  dans  les 
maladies  du  système  nerreux. 

Les  manifestatious  regardées  habituellement  comme  des 
expressions  de  l'arthritisme,  telles  que  la  migraine,  l'asthme, 
Turticaire,  ete.,  ne  nous  paraissent  pas  répondre  autant  qu*on 
l'a  prétendu  aux  qualités  de  cette  diathèse.  Chaque  jour  se 
rencontrent  de  ces  prétendus  témoignages  de  l'arthritisme  chez 
des  sujets  dont  les  antécédents  personnels  ou  familiaux  n'ont 
jamais  fourni  de  preuves  authentiques  de  la  souche  arthritique,  « 
à  laquelle  on  s'obstiue  à  les  rattacher.  Les  exemples  de  migrai- 
neux, d^asthmatiques,  de  dartreux  absolument  exempts  de  toute 
tare  goutteuse  ou  rhuma  tigmale,  ne  sont  point  rares.  Ne  voyons- 
nous  pas  aussi  des  arthritiques  avérés  traverser  la  vie  sanspré» 
senter  jamais  aucune  de  ces  productions  si  copieusement  trai- 
tées d'arthritiques? 

Un  jour  Tiendra  sans  doute  oii  la  bactériologie,  projetant  ses 
clartés  dans  ce  cahos,  mettra  chaque  chose  àsayraseplace*  En 
attendant  cette  précieuse  intorvention,  nous  nous  appuyerons 
pour  nous  guider  sur  la  seule  observation  clinique.  Celle-ci  nous 
féf èle  ééik  un  caractère  diftérentiel  qui  n'est  pas  sans  valeur, 
en  nous  enseignant  que  les  phénomènes  de  nature  dûment 
arthritiques  s'accentuent  généralement  avec  les  années:  les 
membres  s'euraidissent,  le  cœur  et  les  vaisseaux  se  transfor- 
ment dans  leur  structure.  Tout  indique  une  prise  de  possession 
définitive,  tandis  que  les  aftections  prétendues  arthritiques, 
auxquelles  nous  contestons  cette  origine,  vont  s'atténuent 
jusqu'à  s'éteindre  même,  avec  les  progrès  de  l'âge. 

La  plupart  des  propositions  formulées  par  Gléuard  en  faveur 
de  l'hépatisme  (de  l'entéroptose  par  conséquent)  s'appliquent 
plus  rationnellement  encore  à  l'angioneurose:  «  L'entéroptose 
arrivée  à  la  période  d'état,  prétend  cet  auteur,  reste  habituel- 
lement stationnaire,  elle  s'améliorerait  même  avec  la  vieillesse.  >» 
Précisément  parce  qu'il  s'agit  d'autre  chose  que  (l'entéroptose. 
Comment  admettre  que  des  viscères  depuis  longtemps  disten- 
dus et  déplacés,  soient  capables  revenir  à  leur  situation 
auatomo-physiologique?  Pas  plus  qu'une  hernie  ancienne,  bien 
que  facilement  réductible  ou  un  utérus  prolabé,  n'ont  de  ten- 
dance à  réintégrer  la  cavité  abdominale. 
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La  condition  primordiale  q\xi  permet  la  production  des  affec- 
tions aiigioneurotiques  tient  à  une  susceptibilité  constitution- 
nelle du  système  nerveux,  à  un  état  de  nervosisme  fondamental, 
le  plus  souvent  héréditaire.  Cette  sensibilité  exagérée,  qui  dénote 
une  sorte  d'éréthisme  de  l'appareil  nei-veux.  est  ce  que  l'on 
trouve  derrière  toute  manifestation  angioneurotiqiir.  Sous  IMn- 
Huence  d'une  cause  niorale  ou  sous  l'action,  tant  interne 
qu'externe,  d'agents  irritants,  —  qui  n'arriveraientpas  à  impres- 
sionner un  organisme  physiologique  —  se  produisent  de^  réac- 
tions anormales  qui,  tout  en  demeurant  identiques  de  nature  et 
de  mécanisme,  se  traduisent  par  des  aspects  dont  la  v&riétô  est 
subordonnée  h  la  localisation  des  phénomènes. 
•  Ce  n'est  pas  toujours  avec  leurs  formes  cardinales  typiques 
qu'ils  apparaissent.  La  clinique  fourmille  de  petits  accidents  de 
même  oriire,  aux  traits  plus  ou  moins  ébauchés,  mal  détinis, 
qui  ne  sont  autres,  eu  réalité,  que  des  expressions  imprécises 
d'un  même  otRt  inorbide.  Jugés  8<^!ivent  avec  trop  d'indiffé- 
rence par  l'homme  de  l'art,  ils  ir(  ii  représentent  pas  moins  des 
eléin*  !)ts  d'une  grande  râleur  diagnoetique  pour  qui  sait  les 
(iénla^^lU^M^ 

La  connaissance  des  symptômes  qui,  à  l'état  fru-tp,  traliis- 
sent  l'existence  des  angioneuroses,  conduit  l'observât  mu  li  ihile 
à  les  saisi I'.  à  des  découvertes  parfois  pleines  d'int» u  t.  Kii 
dehors  de  la  satisfaction  qu'il  y  a  pour  soi-même  à  reçu 'iHir 
*  quelque  parcelle  de  vérité,  l'importance  que  pourront  prendre 
certaines  particularités  juscpralors  déflai'/nées  ou  mal  iiiît  rpré- 
tées.  apparaîtra  aux  vpux  des  profanes  comme  un  témoignage 
de  la  sfiuacité  du  médecin.  11  n'est  pî»  pffet.  manifestation,  si 
infime  soit-elie,  qui  ne  poi  ii'  i  n  eile  un  tn-'  iLMinii  iit  et  ne  soit 
capable  de  devenir  rinspiratnce  qn<^!tiii  l' monstration  fruc- 
tueu.se.  L'M»il  qui  s'attache  aux  objets  .NiiiipM  et  familiers,  dit 
La  Hi'U'.  re,  y  t'ait,  quand  il  sait  voir,  des  decouveites  éton- 
nautes.  >/ 

Plaçons-uouii  pour  un  instant  daiLs  h  situation  du  ])raticien 
qui,  il  tout  propos,  risque  d'être  eonsuiié  sur  (l*'s  questions 
d'autant  plus  gênantes  pour  îiotre  fatuité  qu'elles  soin  Kenera- 
lemeiit  inattendues.  8e  hgure-t-on,  par  exemple,  rembarras  du 
médecin  ma)  informé,  en  Drésence  d'un  consultant  désireux  de 
connaître  la  laison  poni  htquelle  certain^'  produit^  nlimentaires 
<{'un  usasse  i^t'iiéra!  agissent  d'une  maiin  ie  a.--sez  lâcheuse  sur 
sa  vue  pour  que  it^ur  ingestion  soit  suivie  de  troubles  oculaires 
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pouvant  aller  jusqu'à  Pabolitiou  niojiu  iitanée  de  la  vision  ? 
Quelle  preuve  <1p  expérience  donnera-t-il  au  client  qui  pré- 
tendra que  le  gruau  d  avoine  renrhume  V  Et  i|uelle  explication 
fournira-t-il  encore  à  cet  autre  qui  ne  peut  s'exposer  à  l'ai r  frais 
du  mntm  sans  sentir  son  nez  devenir  le  sîès:«  d'une  douleur 
assez  nirciise  pour  le  mettre  dans  l,i  nécessite,  tout  en  vaquant 
à  ses  a  ti  a  ires,  de  tenir  cet  organe  soigoeusemeut  enfoui  dans  le 
creux  de  sa  main  V 

Réduit  à  s'inspirer  d'au  per^ounaj^e  de  Labiche,  il  dira  peut- 
être  qut'  eVst  nerveux.  Assurément  c'est  nerveux,  mais  la 
science,  t(Mij(>nrs  plus  exigeante,  n^^  saurait  se  payer  de  mots; 
elle  veut  plus  de  précision  et  de  développement  dans  l'explica- 
tion des  phénomènes.  L'attitude  la  plus  doctorale  u'a  jamais 
dispensi'  d'une  réponse! 

C'est  Iri,  dira-t-on,  peut-être,  de  lasciencf"  (îe  tatillon,  incom- 
patible avec  le  prestige  qui  fait  la  principale  lorce  du  medecm. 
Un  docteur  ne  s'abaisse  pas  à  de  pareilles  vétilles.  CVst  avec 
des  vues  plus  larges  et  des  idées  d'une  autre  envergure  que  se 
discutant  les  problèmes  delà  science.  Soit  1  Toutefois  n'oublions 
pas  cette  maxime  de  La  Rochefoucault  :  «  Pour  bien  savoir  les 
choses,  il  faut  en  savoir  le  détail;  et  comme  il  est  intiiu,  nos 
connaissances  sont  toujours  superficielles  et  imparfaites.  » 
Lasé^nio.  dont  pr rsuiine  ne  récusera  l'autorité,  ne  croyait  pas 
manquer  a  la  dignité  professornle  en  s'attardant  à  tons  ces  riens 
morbides  qui  sont,  quoi  qu'on  en  pense,  autant  d'énigmes  solli- 
citant notre  curiosité  avec  un  égal  intérêt.  Rappelons  ses  paro- 
les à  proj)os  de  l'étude  des  troubles  digestifs  dans  la  njiL,M mie  : 
«  Il  existe  à  côté,  ou  plutôt  au-dessous  de  la  tirande  pathulogie 
de  l'estomac  (cancer,  ulcèro  dil  itatiofr  une  petite  pathologie 
expulsée  des  traites  rlassiijui'-,  mat-  (|ui  orr^upe  uiir  place 
importante  dans  la  pratiqué'  [iifilicaie.  >t  d  ce^  troubles  mul- 
tiples, mal  classés,  bien  observes  par  qin  li  jnos-uns,  mediocre- 
in<  lit  décrits  par  tous,  qu'il  faut  s'adresser,  si  l'on  veut  avoir 
un(>  notion  exacte  de  la  solidarité  du  mal  d'estomac  et  du  mal 
de  tête  migraineux'.  » 

Or,  quel  est  le  sujei  de  clinique  qui  ne  marche  escorté  de 
sa  petite  pathologie  V  L'angioneurose.  plus  peut-être  que  tout 
autre,  en  raison  de  ses  nombreuses  connexions,  s'oiTr^  constam- 
meat  à  uos  méditations.  Le  médecin  averti  se  gardera  donc  de 

*  \oir;  Saroa.  De:i  ini^ramett,  Thèse  d' agrégat w>\%  Paris*  188<>,  p.  ë4. 
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mépriser  c  ces  riens  i  qae  noua  sommes  tiep  eodios  à  juger  à 
régal  de  quantités  négligeables.  Ne  ranpiissent-ils  pas  les 
doléances  des  malades  ?  Se  boucher  les  oreilles  serait  abdiquer 
devant  eux.  S'attaete  à  ea  comprendre  la  signification,  c'est 
au  contraire  arriw  bientôt,  par  Yoie  d*enchatnemeat,  à  la  con- 
naissance de  Tafiection  fondamentale  à  laquelle  ils  appartien- 
nent Par  ses  petits  cfttés,  le  plus  souvent,  la  place  sera  conquise 
et  rangioneuroae  déToilée. 

Les  angioneuroses,  avons-nous  dit,  relèvent  avant  tout  d*utt 
vice  de  Tinnervation.  Sans  nervosisme  fondamental,  pas  d*an* 
gioneuroses.  Le  terrain  à  prédominance  nerraise  sur  lequel 
elles  se  dévelo^nt  doit  son  impressionnabilité  aux  exigences 
de  nos  conditions  sociales,  à  celles  de  notre  éducation,  au  sur* 
ménage,  à  la  râilation,  en  un  mot^  des  lois  de  Thygiène.  L'ap- 
plication intensive  des  sens,  en  exaltant  la  sensibilité,  ébranle 
l'appareil  nerveux,  le  fatigue  et  le  maintient  dans  un  état  d*éré- 
thisme  qui  le  prédispose  à  vibrer  et  à  réagir  d'une  façon  anor- 
male à  la  moindre  excitation. 

L'une  des  caractéristiques  des  angioneuroses  nous  est  révélée 
par  la  tendance  qu*ont  ces  troubles  ▼aso-moteurs  à  se  répéter* 
Un  premier  choc  physique  ou  moral  laisse  à  sa  suite  un  pli,  une 
habitude,  invitant  le  système  nerveux  à  entrer  en  branle  sous 
rinfiuence  d'excitations  devant  lesquelles  tout  organisme  phy- 
siologique demeurerait  impassible. 

A  ce  propos,  il  est  à  remarquer  que  Tesiagération  de  l'excita- 
bilité ne  semlde  pas  répartie  d'une  manière  égale  dans  l'ensem- 
ble de  Tappareil  nerveux.  Certains  départements  plus  spéciale- 
ment surmenés,  devenus  pour  ce  motif  des  Joyers  cthrUaUon 
laiente\  téraoigacnt  d'une  prédisposition  particulière  à  réagir. 
Les  désordres  vaso-motMirs  qui  résultent  de  ces  réactions,  révè- 
lent, en  raison  de  leurs  localisations  diverses,  des  modalités 
variées,  tout  en  demeurant  par  nature  identiques  à  eux-mêmes, 
quels  que  soient  leur  siège  et  leur  dissemblance  apparente. 

Nombreux  sont  les  agents  qui,  dans  ces  conditions  de  sourde 
irritation,  deviennent  des  causes  déterminantes  de  perturbatiou , 
alors  que  dans  un  milieu  normal  ils  eussent  été  ûicapables  de 

1  I/expression  (le  lociis  minoris  resUtentiae,  dont  on  use  par  commodité 
de  langage,  ne  nous  semble  pas  traduire  les  faits  d'une  manière  assez  pré- 
cise. Elle  laihée  supposer  rexisleuce  d'une  invalidité  par  usure  de  la  subs» 
tance  nerveuse,  alors  qu'il  s'agiMlt  plutôt,  croyons-nous,  d'une  surexcita- 
tion iite.  localisée  «n  ceruÎDt  poiots  ei  se  réreillant  au  contact  d'ageata 
irritauu. 
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susciter  la  moindre  intolérance.  Mais  il  siiftit  qu'uu  organisme 
fatigué  —  et  qui  dit  fatigué  en  patliologic  iiprveu^;e  dit  irrité  — 
subisse  le  contact  d*»  certains  facteurs,  poui'  (jif  nussitôt  le  con- 
tiit  éclate  et  détermine  îa  protestation  de  recoiioime  qui  cons- 
titue la  crise  d'ani:iniieurose  :  à  la  téte,  pour  créer  la  migraine  ; 
à  la  peau,  pour  la  couvrir  d'urticaire;  à  la  muqneiisp  pulmo- 
naire pour  donner  naissance  à  l'asthme  ;  à  la  muqueuse  diges- 
tive  pour  t  iiLiriuirer  quelqu'une  de  ces  multiples  gastro-enté- 
fopathieâ,  dout  les  déiHtmiuatioufi  varient  avec  la  doctrine  du 
jour. 

Les  lois  qui  pi-ésident  à  ces  troubles  nnatorao-patlioiogKiues 
de  nature  vaso-motrice,  ne  se  déduisent  pas  toujours  d^  ]>i  ime 
abord  de  Tobservation  des  faits.  On  y  constate  souvent  drs  (  on- 
tradictions  bien  propres  à  déconcerter  le  clinicien.  Quaml  <tn 
croit  avoir  saisi  qnt^lqup  règle  générale,  on  ne  tarde  pn*?  l  en- 
contrer  des  exemples  coiàtraires  qui  semblent  en  nitirnuM-  la 
portée.  L'explication  de  cette  instabilité  réside,  en  maj  are 
partie,  dans  Tinconstance  des  causes  révélatrices  de  1  augio- 
neurose  ;  la  sensibilité,  aux  mêmes  réactifs,  se  montre  parfois 
mobile  et  capncieu&e,  iion  seulemeut  entre  individus,  mais  chez 
un  même  sujet. 

Au  point  de  vue  annînmo-patbologique,  les  phénomèiH's  vaso- 
moteurs,  quelle  que  soit  loîir  localisation,  sont  partout  compa- 
rables à  ceux  de  l'éruption  orliée.  Ce  sont  la  tension  et  le  gon- 
flement des  ti.^sus  qui  créent  les  signes  matériels  et  objectifs  de 
Taffrction  et  donnent  aux  angioneuroses  cet  air  de  famille  que 
leur  caractère  héréditaire  et  leur  alluro  paroxystique  achèvent 
de  compléter.  Que  ce  gonHement  des  tissus  soit  Pieuvre  de  la 
vaso-diiatation  ou  celle  de  îa  vaso-constriction,  il  résulte  du 
mécanisme  de  cet  acte  une  compression  des  nerfs  sensitifs,  suf- 
fisante pour  expliquer  l'élément  douleur.  I/augmentation  de 
volume  du  té'gument  interne  rend  compte  également  de  la 
dyspnée  dans  Tiisthme  et  des  souffrances  digestives  dans  les 
ga.stro-entt  rn|i,i [lues^ 

La  symptomatologie  etlapathogéuie  des  angioneuroses,  avec 

>  On  explique  babituelieuient  l'élémeot  douleur,  dans  ran;,'iuueuru5e,  par  ^ 
1«  spa«m«  «néri«I.  Noas  «erioos  plus  disposé  à  voir  dans^  la  douleur  la  COQ- 

séqiienr*"  «if»  la  conipre«'<irin  l'-nf^rci^p  sur  les  n^'r''^  s»ni<i(!fs  de  la  réffion  pnr 
répanchetnenl  séreux  produit,  autour  de^s  vtiii»ii«>aux.  La  huullrancese  niuuue 
d*atttant  plus  vive  que  VacUon  •#  pa^»e  dau«  un  milieu  rnoin»  ex(eD»ibIe, 
commo  •■%■>{  le  i  pour  leh  orgaDas  enrarmés  daas  la  botta  crànieana.  il 
«a  ml  aioai  dans  la  iui^raiae. 
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leurs  multîplp?^  particularités,  découlent  naturellement  des 
observations  que  nous  publions  ici.  Nous  n'avons  pas  fait  de 
celles-ci  un  choix  spécial,  avec  la  préoccupation  de  n'admettre 
que  celles  qui  n'étaient  pas  contraires  à  la  défense  de  notre 
thèse.  Nous  avons  recueilli  tons  les  faits  indistinctement  qui,  de 
pràs  ou  de  loin,  nous  ont  paru  otirir  quel(|ue  rapport  plus  ou 
moins  apparent  avec  notre  sujet.  Les  exemples  abondent,  nous 
aurions  pu  les  multiplier  à  l'intini.  Nous  nous  sommes  borné  à 
la  description  de  ceux  qui,  pendant  la  préparation  de  ce  mémoire, 
se  présentaient  à  notre  portée  immédiate.  Il  nous  a  semblé  que 
les  services  hospitaliers  n'étaient  pas  leur  refuge  habituel  et 
que  leur  sort  n'était  pas  de  ceux  dont  on  décide  à  coujïs  de 
microscope.  Les  angioneuroses  sont  plus  particulièrement  du 
domaine  du  médecin  de  famille.  Nul  autre  que  lui  n'est  mieux 
placé  pour  Tetude  do  phéDomèues  appelés  à  se  dérouler  durant 
une  série  de  générations. 

Peut-être  accusei*a-t-on  notre  étude  de  manquer  de  moder- 
nisme !  Pas  la  plus  petite  grenouille  sacritié»-  daîis  le  silence  des 
laboratoires!  Pas  la  moindre  déduction  expérimentale  de  Vmn- 
mal  à  l'homme!  La  faute  en  est  à  Pâge  avancé  de  r.'iutciu  : 
vieux  praticien  au  seuil  de  sa  retraite,  réduit  à  diriger  son  atten- 
tion dans  des  limites  restreintes,  il  s'est  contenté  de  l'observa- 
tion de  faits,  mesurés  et  acceptés  par  lui  dans  leur  grossière 
objectivité.  Le  souvenir  des  recommandations  adressées  à  cer- 
tain roi  Alphonse:  w  Regardez  vos  pieds  :  là  vous  verrez  df»s 
hommes...  »,  aurait-il  par  trop  obsédé  sou  esprit?  Au  lecteur  à 
eu  juger  ! 

Urticaire  et  migraine.  —  Les  observations  réunies  par  nous* 
ont  pour  but  de  mettre  en  évidence  les  relations  qui  nous  parais- 
sent exister  entre  les  diverses  formes  angioneurotiques,  c'est- 
à-dire  entre  les  parties  d'un  même  tout.  Nous  verrons  qu'elles 
se  présentent  rarement  à  l'état  isolé,  et  qu'avec  quelque  habi- 
tude de  leur  recherche,  on  arrive  presque  toujours,  chez  uu 
même  individu  ou  dans  sa  proche  parenté,  à  la  découverte  de 

'  On  pourrait  nous  accuser  do  manquer  de  coordinauuo  dans  la  clasaitl- 
eatioa  de  nos  obsenratioos.  La  multiplicité  d«s  format  d«  rangfioneuroM 

chez  un  m^rnp  iudividu  rendait  dtftlrilf'  le  i:ro»t pr-niênt  de>  symptômes  par 
catéKori*-â.  Touiefoiti,  uou.s  avons  cherché  k  réunir  les  cas  se  distin^'uaut 
plus  paritcttUèrement  par  la  prédominaDoe  da  cartains  phénomènaa  oa  aa 
faitaot  ramarquar  par  la  communauté  da  leurs  cattaaa. 
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plttsieiua  témoignages  confirmatifs  du  diagoostie  de  l'angio* 

neurose. 

Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  de  ridentitication  des 
maniteatations  de  Tangionenrose,  et  spécialement  de  celle  de 
deux  d'entre  les  phénomènes  cardinaux  de  cet  état,  l'urticaire 
et  la  migraine.  Dès  longtemps  soupçonnée  par  nous,  Téquiva- 
leoce  de  ces  deux  affections  nous  apparaît  aigourd'hui  comme 
un  fait  d' observation  banale,  ne  laissant  aueune  arrière-penséo 
dans  Tesprit. 

Qn'il  nous  soii  permis  de  rappeler  ici  les  conclusions  d*ua 
mémoire  publié  sur  un  sujet  analogue  à  celui  qui  nous  occupe 
actuellement*.  Parmi  celles  que  nous  formulions  alors,  11  en  est 
une  qui  a  trait  aux  relations,  qui  déjà  nous  avaient  frappé, 
entre  l'urticaire  et  ht  migraine  :  t  Les  deux  affections,  disions- 
nous,  nous  paraissent  être  on  relation  d'origine  et  appartenir  à 
la  même  souche  diathésique.  »  Le  temps  Q*a  fait  que  fortifier 
cette  manière  de  voir.  L'étroitesse  des  rapports  qui  existent 
entre  Turticaire  et  la  migraine  nous  apparaîtra  toiûours  plus 
démonstrative  au  cours  de  cette  étude. 

Pour  ôtre  bientôt  convaincu  de  la  communauté  de  nature 
qu'ont  entre  elles  ces  deux  formes  pathologiques,  il  suftit,  en  y 
mettant  quelque  méthode,  d'interroger  les  personnes  siqettes  à 
Tune  oti  à  Pantre  de  ces  infirmités.  L'enquête  sera  poussée  à 
fond  et  ne  se  bornera  pas  à  Texamen  de  Tindividu  seulement, 
mais  s'étendra  au  groupe  familial  auquel  il  appartient^  en  rai- 
son des  tendances  éminemment  héiéditaires  de  ces  manifes- 
tations morbides.  Suivant  rinq>ortante  recommandation  de 
Charcot,  ne  nous  arrêtons  pas  à  un  épisode  :  t  U  faut  lire  l'his- 
toire, non  seulement  d'un  individu,  mais  encore  celle  de  sa 
famille.  »  Or,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  résultera 
d'une  investigation  bien  conduite,  les  preuves  les  plus  convain- 
cantes de  l'étroite  parenté  qui  lie  la  migraine  à  l'urticaire. 

«  Bien  que  la  plupart  de  nos  malades  »,  disions-nous  dans  le 
mémoire  précité,  «  ne  fussent  pas  sujets  à  la  migraine,  tous, 
sauf  un  seul,  étaient  issus  de  migraineux.  Il  est  donc  rationnel 
de  se  demander,  ajoutions-nous,  s'il  n'existerait  pas  un  fond 
diathésique  commun  à  la  migraine  et  à  l'urticaire. 

«  Faut-il  voir  ici  l'induenee  4©  l'arthritis  V  Tout  dépend  de  la 
portée  donnée  à  ce  terme,  car  l'arthritis,  telle  que  Bazin  Pa 

^  £.  Kapim.  De  quelques  formes  rares  de  l'urlicaire  (urticaire  géante, 
artieairé  inUnie).  Bev,  méd.  de  ta  Suisse  rom.,  nov.  «c  dée.  1SS6. 
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édifiée,  est  une  construction  artiticielle  qui  tombe  en  ruines.  Si 
doDc  par  arthritis  on  eateodait  désigner  le  rhumatisme  artica- 
laire  tout  spécialement,  Texamen  de  nos  malades  ne  notis  per- 
mettrait pas  d'adopter  cette  manière  de  voir,  aucun  d'eux,  ou 
il  peu  près,  ne  s'étant  montré  rbuoiatisant  à  proprement  parler,  t 

L'opinion  courante  considère  la  migraine  comme  un  syn- 
drome clinique  qui  serait  la  manifestation  d'un  état  morbide 
eon6titutionnel<artbriti8me,  berpétisme).  Nous  ne  saurions  sous- 
crire à  cette  conception,  on  ce  qui  concerne  la  nature  de  Tétat 
diathésique  invoqué.  La  migraine,  nous  le  répétons,  est,  à  notre 
avis,  Pune  des  formes  de  Tangioneurose*  Sa  constatation  chez 
des  arthritiques  doit  être  envisagée  comme  une  coïncidence, 
s*expliquaQt  par  certaines  conditions  communes  de  développe- 
ment, le  terrain  sur  lequel  elle  évolue  se  montrant  également 
favorable  à  diverses  floraisons  pathologiques.  Nous  pensons 
avec  Hirtz  qu'il  s'agirait  moins  dans  ces  cas-là  de  migraines 
rhumatismales  que  de  rhumatisants  migraineux.  Etudier  la 
migraine  ne  serait  donc  pas  étudier  un  chapitre  de  l'artfaritisme, 
ainsi  qu'on  l'a  prétendu. 

A  l'appui  des  relations  qui  existent  entre  l'urticaire  et  la 
migraine,  rappelons  l'avis  de  quelques  auteurs  :  A  propos  de 
nodosités  cutanées  empreintes  d'une  allure  qui  semblait  les 
identifier  avec  l'urticaire,  FéréolS  qui  les  avait  signalées  ch^ 
des  migraineux,  avoue  «  qu^ll  a  une  tendance  à  croire  qu'il  peut 
y  avoir  une  certaine  relation  entre  ces  nodosités  et  la  migraine.  » 

L'urticaire  et  l'eczéma  sont  les  affections  cutanées  les  plus 
répandues  chez  les  migraineux.  C'est  ce  que  démontrent  les 
tableaux  de  Soula*. 

Le  prof.  A.  Foumier*,  dans  ses  leçons  cliniques,  disait  que 
ta  migraine  est  un  des  troubles  nerveux  qui  manquent  rare- 
ment chez  les  eczémateux.  Or,  entre  l'eczéma  et  l'urticaire,  le 
pas  est  vite  franchi,  les  deux  formes  éruptives  n'étant  le  plus 
souvent  que  deux  modalités  d'une  mémedermatoneurose. 

Il  est  une  que5?tion  qui,  en  patliolo^rie  frénérale.  a  tenu  long- 
temiis  une  grande  place  et  suscite  bien  de^;  controverses.  Nous 
voulons  {/.nrler  de  celle  qui  concerne  les  métastases,  les  ;»lter- 
nances,  les  balancements,  les  équivalences,  autant  de  manifes- 

•  Sor.  inéd.  des  lv»pttaii,Vt  p.  1U4Ô. 
2  \  oir  :  Sarua.  I,oc.  cil. 

*  Voir:  Saroa.  Loc.  cit.,  p.  98. 
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tations  prov(Hiiu't;.s,  prétendait-on,  par  le  déplacement  de  la 
matière  moi  biii<|ue,  celle-ci  abaudottuaut  une  région  pour  se 
porter  sur  luh'  autre. 

Or.  rien  ne  prête  plus  i\  In  rrr>yîince  aux  métastases  (jue  la 
iiinhilité  d'allure  des  aiiLMoiieuruses.  Appelé  a  rencontrer  des 
ïii\{<  (If  cette  nature,  nous  nous  efforcerons  de  les  examiner  en 
toute  indépendance  de  jugement,  en  raison  de  la  tendance  de 
l'esprit  humain  dans  ses  raisonnements,  à  faire  pencher  les  évé- 
nements iu  côté  de  nos  préférences.  En  même  temps  nous  ne 
manquerons  pas.  dans  nos  interprétations,  de  tenir  compte  du 
rôle  considérable  que  jouent  les  coïncidences  et  la  suggestion 
dans  la  plupart  des  problèmes  touchant  la  sauté  et  la  maladie. 
A  chaque  instant,  dans  cet  ordre  de  choses,  le  praticien  est  mis 
en  présence  d'épisodes  qui,  vus  au  travers  d'une  imagination 
particulièrement  prédisposée  au  merveilleux,  sont  expliqués  par 
les  profanes  dans  un  sens  plus  spécieux  que  conforme  à  la  réa- 
lité. Le  vulgaire  aime  à  tenir  ces  faits  pour  positifs.  Ce  serait 
donc  perdre  son  temps  que  d'émettre  devaut  lui  des  doutes  sur 
le  mécanisme  de  leur  évolution,  à  moins  que  Targumcutation 
qu'on  lui  propose  pour  les  interpréter  n'ait  également  pour  base 
cette  migration  <ju  principe  morbide  qui  donne  aux  métastases 
la  séduisante  ij  i  areuce  de  la  réalité. 

En  considérant  l'enchaînement  des  phénomènes,  on  comprend 
qu'on  puisse  se  laisser  ^jagner  par  leur  captieuse  expression  : 
Voici,  par  exemple,  un  enfant  atteint  d'une  affection  chronique 
de  la  peau,  soit  Teczénia  dit  croûte  de  lait.  Survient  une  mala- 
die fébrile  :  bronchite  ou  pneumonie.  Que  va-t-il  se  passer  du 
côté  du  tégument  externe?  6ous  l'influence  de  la  fièvre,  de  la 
diète  et  du  repos  au  lit,  l'eczéma  ne  tardera  ]ia>  à  pulir  et  à 
s'effacer.  Son  aspect  se  moditiera  au  point  de  faire  croire  à  sa 
disparition  j)rochaine.  Entre  temps,  les  symjitômes  pulmonaires 
se  suiit  accentués.  C'e.st  là,  ])ourrait-on  dire,  un  cas  typique  de 
métastase:  l'affection  cutanée  s'est  portée  sur  le  poumon.  En 
i-éalite,  rien  de  semblalile  n'a  eu  lieu,  (iràce  à  des  conditions 
nouvelles,  im])roj)res  à  son  entretien,  l'eczéma  a  lâche  i)ied  ,  il  a 
cédé  sur  place,  mais  après  Textinction  de  la  maladie  interciu*- 
rente,  il  se  montrera  de  nouveau,  sans  avoir  fait  la  moindre 
incursion  pulmonaire.  Quant  à  l'entoura^'o  du  petit  malade,  il 
n'aura  pas  cessé  de  croire  à  un  raj)port  de  cause  à  effet  entre 
les  deux  affections  cutanée  et  pulmonaire,  conception  eu  par- 
faite harmonie  avec  Teducatiou  habituelle  de  son  esprit. 
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Pour  expliquer  les  phénomènes  dits  métastaiiques,  point  n'est 
besoin,  croyons-nous-,  d'invoquer  la  migration  d'un  élément 
nocif.  Le  fond  primordial  de  toute  angioneurose,  avons-nous 
dit,  est  un  état  d'éréthisme  de  l  apparfil  nerveux.  Sous  Pin- 
iiuenco  d'une  cause  pxritante,  ce  dernier  est  impressionné  en 
totalité,  mais  seuls  certains  départements  ou  organes,  plus  par- 
ticulièrement iraprép^nés  d  irritation  larvée,  entreront  en  réac- 
tion d'uno  manièn'  o<tf'iisihle.  La  réaction,  le  plus  souvent,  n'est 
représentfW;  que  ])ar  un  foyer  uni<iue.  Toutefois,  d'}n<  les  cas  de 
pluralité,  qui  peuvent  se  montrer  épralemcnt,  il  arrive  que  les 
foyers  les  plus  puissants  ne  tardent  pas  à  éteindre  les  plus  fai- 
bles -—  ou  les  plus  actifs  cpux  qui  le  sont  moins  —  sans  qu'il  y 
ait  )>our  cela  trausport  du  principe  morbide  d'uu  poiAt  à  un 
autre. 

Lobstein,  de  Strasbourg,  avait  coutume  de  professer  dans  ses 
cours  que,  de  même  i\ue  les  grands  poissons  mangent  les  petit* 
poissons,  les  gi  ands  luum  ;<1>S(>rbent  les  petits  maux.  La  com- 
paraison inspirée  à  Lo])>i' m.  -uu- cette  forme  familière,  par  des 

faits  d'obsprvntioii  j(mriu);i'  i-i',  rc|M)>.i-  il\iill(M,ir>  Mir  une  loi  de 
physiologie  path(jl^ijiHii  di-jd  torinulee  par  Hippocrate  :  «  Lors- 
que deux  maladie>  r\isi,.[(!  même  tem|)s,  la  plus  grave  efface 
l'autre'.  >/  Or,  nous  retrouvons  la  même  loi  dans  révolution  des 
angioneuroses  :  les  foyers  (Tii-i'itation  latente  «'tant  exrit;ibies  à 
des  degrés  diviM-s.  il  résulte  <les  réactions  dont  il>  in  iivent  être 
l'objet  que  la  ])lus  puissante  dans  ses  manifestations  a  pour  pro- 
priété de  faire  taire  eelies  qui  le  sont  moins.  Ainsi  s'(>xj)lu|Ue- 
raient  les  explosions  soudaines  des  angioneuroses  qu'on  attri- 
bue à  tort,  selon  nous,  au  déplacement  de  l'élémeat  mor- 
bilique. 

Nombre  de  métasta>es,  tenue^spour  vraies  dui-antdes  siècles, 
ont  di>)>aru  au  tlanibeau  de  la  science.  Qui  oserait  jiarler  aujour- 
d'hui de  mélâsiasei»  laiteuses  V  La  découverte  de  Vacarus  mibieij 
de  mAme  que  celle  de  maint  autre  parasite,  n'a-t-elle  pas  porté 
un  coup  fatal  à  des  doctrines  qui  semblaieutsolidemeut  assises'? 

Obs.  I.  —  Ml"*  A.,  61  ans,  suus  enfants,  ménopause  à  5.1  ans,  éUit  âgée 
de  8  ou  10  ans  lorsque,  ayant  niange  un  petit  bol  de  fraises,  elle  fut  prise 
de  troubles  digestifs  iotenaes  qui,  soi»  la  forme  d*QBegulrite  donlooreue 
te  prolongèreot  dnreat  quatre  semaine»  environ.  Dte  lors,  It  eoosomma- 

'  HippocLATE.  Aphorisme*  16.  section  II 

>  Voir:  DupBVEAC.  Lo»  màustaae»  de  Tecséma.  l'hèsû  dê  ParU,  ItfOS. 
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tioD  des  fraises  fut  tonjours  suivie  d'une  poussée  d'iirtii-airt'  ciifanée.  Les 
framlioisôs  produisaitut  m^'!!l»'s  clT-  ls.  Toutefois  ceîs  fiuib  n'étaieut 
j»rts  la  seule  cause  île  I  Vruplioti  ui  lic- ,  it^s  mômes  phcuomènes  du  cùlé  de 
la  peâu  &6  moutraut  aussi  sans  cause  appréciable,  il  est  à  noter  que  d'au* 
très  provocateun  de  }'vrticaire  parmi  les  plus  souvent  aceusés,  lei.H  qaele 
fioitson,  le  miel,  les  œii&,  les  myrtilles,  ont  été  toujours  bien  supportés. 

L*éraption  orlièe  fignnit  tous  des  formes  diverses,  souvent  en  grandes 
pleqaes  appemes  d*emblèe  et  ne  résoltant  pas  de  la  eonflneoee  de  petite» 
élevnres.  Û"^*  A.  n'a  pa^  conservé  le  souvenir  de  viveà  démangeaisons; 
la  peaa  était  surtout  chande,  brûlante  même.  L'apparition  de  ces  enflures 
était  parfois  trM  fugace.  S'étant  rendue  un  jour  chez  le  photographe,  dans 
Tîntentiou  d'y  faire  faire  son  jK)rlrai(,  ellt'  vit  tout  d'un  coup  sa  lèvre 
supérieure  prendre  de  t»'lles  proportions  qu  elle  se  rrnt  un  moment  forcée 
de  renoncer  à  poser  ce  jour  là.  Cependant,  ayant  dû  attendre  une  demi- 
heure  au  moins  avant  l'arrivée  de  son  tour»  la  lèvre  était  revenue  à  l'état 
normal  lorsqn'ella  se  piésenia  devant  Tobjectif. 

A  l'époqne  ob  les  éruptions  ortiées  commencèrent  à  se  montrer,  c'est* 
à-dire  vers  l'Age  de  9  on  iO  ans,  survinrent  fréquemment  aussi  des  migraî- 
nee  avec  vomissements.  Pins  d'une  fols,  la  jeune  écolière  fut  renvoyée 
ehes  ses  parents  pour  ce  motif.  Elle  ne  se  rappelle  pas  si  lee  deux  phéno* 
mf»nes  apparurent  siranUanément  ou  si  l'on  observa  quelque  alternance 
entre  env.  Ayant  élé  atteinte  de  lièvre  lyphoîdp  vers  TAj^e  de  an<.  les 
hémicranies  se  raréfièrent  d'une  maaiere  notable  a  partir  de  cette  i-pu  im- 

M"i*  A.  était  sujette  autrefois  à  de  fréquentes  épistaxis.  Elle  est  tort 
sensible  aux  piqûres  d'insectes  qui,  chez  elle,  produisent  une  enflure  exa- 
gérée. Ayant  été  piquée  par  une  guêpe,  près  de  l'œil,  sa  ligure  devint 
méconnaissable.  Une  antre  fois,  pour  la  même  lésion  aobras,  on  Ait  obligé 
de  fendre  la  manche  dans  toute  sa  longueur,  pour  arriver  k  déshabiller  la 
malade. 

H»*  A.  porte  plus  volontiers  des  bas  de  coton  que  des  bas  de  I;iine,qni 
irritent  sa  peau.  Elle  déjeune  avec  du  car^o,  le  chocolat  pris  le  soir  pro- 
voquant de  l'insomnit'.  Qnf\nl  miK  fmises.  elles  les  supporte  mieux  nrttiel- 
lement  (]a' autrefois,  à  U  condition  d'éviter  d'eu  consommer  plusieurs  jours 

de  'Milite. 

iruts  cures  successives  à  Louèche  parurent  avoir  eu  quelque  efflcacilé  : 
Turticaire  est  devenue  plus  rare.  L'an  dernier,  cependant,  la  malade  en  a 
observé  encore  un  léger  retour. 

Pas  de  rhumatismes  dans  les  antécédents. 

Pèrt  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Jfirv,  87  ans,  a  souffert  d*nrU* 
caire  dans  une  seule  droonslance:  trots  jours  de  suite,  à  la  même  heure, 
se  montra  une  grosse enflore  à  la  cuisse.  Elle  n'aurait  éprouvé  qu'une  seule 

nignîne  en  sa  vie.  De  m'*(ne  qnf  sn  ftlle.  le  rliocolat  l'empêche  de  dormir. 

Des  oinq  frèr"^  f^<^  M'"-'  A.,  aucun  n'aurait  élé  atteint  de  migraine  ou 
d'urticaire.  Un  seul  d  entre  eii\  s^nit  qu>'l«]uc  |)eu  ec?,émataiix.  Learéloi* 
gaemeQt  de  Genève  ne  m  a  pas  permis  de  les  interroger. 
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Malgré  son  apparente  baDalité,  l'observation  ci-dessus  mérite 
de  nous  arrêter  quelques  instants.  L'intérêt  qu'elle  présente  ne 
serait  pas  considérable,  en  effet,  s'il  ne  reposait  que  sur  la  sim- 
ple constatation  de  l'urticaire  et  de  la  migraine  chez  le  même 
individu,  vu  qu'il  nous  suffira  de  pénétrer  plus  avant  dans  la 
question,  pour  être  convaincu  de  l'étroite  parenté  qu*olfreiit 
entre  elles  1^  deuK  affections.  Il  y  a  plus  à  recueillir  dans  notre 
exposé  sommaire.  Nous  sachant  sur  on  terrain  dûment  angio- 
neurotique,  attesté  par  la  coexistence  de  l'urticaire  et  de  la 
migraine,  nous  devions  nous  attendre  à  rencontrer  encore  d'au- 
tres stigmates  révélateurs  du  même  état.  Mais  pour  retirer 
quelque  profit  de  l'enquête  que  nous  étions  invité  à  poursuivre, 
il  convenait  de  ne  négliger  aucune  des  manifestations  morbides 
—  fussent-elles  des  plus  insignifiantes  en  apparence  —  présen- 
tées par  la  malade  au  cours  de  sa  vie  et  d'en  peser  avec  préci- 
sion la  signification. 

Enti'e  celles  qui  ont  laissé  des  souvenirs  catégoriques, 
ligure  la  gastropathie  attribuée  à  l'ingestion  d'une  certaine 
quantité  de  fraises.  On  remarquera  à  ce  propos  que  l'entourage 
de  la  fillette  n'hésita  pas  à  incriminer  ces  fi-uits  dans  la  produc- 
tion des  désordres  digestifs  dont  elle  souffrit  pendant  plusieurs 
semaines.  Mais  sur  quoi  fondait-il  une  accusation  aussi  nette- 
ment formulée?  Il  faut  en  voir  l'origine  dans  la  croyance  popu- 
laire qui  classe  les  fraises  parmi  les  substances  dites  «  froides  »  à 
l'estomac.  Certaine  nourriture  —  le  gniau  d'avoine,  le  sirop  de 
framboise  —  est  considérée  par  le  vulgaire  comme  /roiVfe,  c'est- 
àrdire  lourde  à  l'estomac.  Or,  il  est  à  observer  que  ces  mêmes 
ing&da,  qualifiés  de  lourds,  figurent  précisément  parmi  les 
agents  provocateurs  de  l'urticaire.  Les  fraises  sont  entre  les 
plus  connus.  Il  importe  toutefois  de  ne  pas  oublier  que  leurs 
effets  nocifs  ne  se  traduisent  pas  seulement  par  la  production 
de  phénomènes  cutanés,  mais  que,  selon  i'impressionnahilité  du 
siyet,  ils  varient  de  localisation  et  de  physionomie  On  sait  que 
certaines  personnes  sont  sensibles  au  parfum  de  ces  fruits  au 
point  de  s'évanouir  sous  sou  influence.  Nous  avons  encore  pré- 
sent à  la  mémoire  l'histoire  d'un  commissaire  de  police,  sorte 
d'hercule  à  poigne,  dont  la  tenue  piteuse  devant  l'odorante 
fraise  des  bois  contrastait  singulièrement  avec  la  carrure  de  ses 
épaules.  D'aucuns,  non  moins  suscepiil»Ies,  évitent  avec  soin 
l'atmosphère  des  marchés  en  temps  de  tVaisrs,  par  crainte  des 
incommodités  —  eu  rnuemeuts,  prurit,  syncopes  —  qui  pour- 
raient en  résulter  pour  eux. 
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Parmi  les.ai^ets  veodus  maJAdes  par  TiagesUon  des  fraises,  il 
en  eat  d'assez  impresdcnnables  poar  pfttir  de  la  consommatiott 
d'ua  seul  de  ces  fraits,  alors  qned'aatresnesouffireat  des  effets 
Iftcheiix  qu'ils  pea?eiit  occasionoer,  qQ*à  la  suite  d'une  absorp* 
tlon  copieuse  et  répétée  de  ees  produits.  M"*  qui  dans  sa 
jeunesse  était  très  sensible  à  Paetion  des  Ibaises»  ne  voit  appa* 
raître  Turticaire  ai^ourd'hui  qu*à  la  suite  de  Pusage  prolongé 
de  ce  genre  d'aUments.  Il  est  à  remarquer  que  Tatténuation 
graduelle  de  cette  intolérance  s'obserf  e  en  géntel  dans  toutes 
les  manifestations  de  rangioneurose.  Elle  s'explique  par  la 
diminution  de  rimpr«s8ionnabilîté  avec  les  progrès  de  l'âge.  La 
migraine  nous  offre  un  exemple  typique  de  cette  diminution 
progressive  dans  ses  atteintes* 

Une  forme  restreinte  de  rintoléranoe  gastrique,  qui  n'est  pas 
toujours  comprise  dans  sa  vraie  signification,  consiste  en  un 
sentiment  de  satiété  bientôt  prononcée  cbes  des  personnes  qui 
font  profession  d'aimer  les  fraiser  Elles  ont  <  les  yeux  plus  gros 
que  le  ventre  i,  dit-on  d'elles  communément.  Voilà  un  rassasie- . 
n  ment  intempestif  qui  ne  s'accorde  pas  avec  le  dicton  qui  prétend 
que  ce  qu'on  mange  avec  plaisir  se  digère  facilement  !  Encore 
que  les  croyances  populaires  reposent  souvent  sur  un  fond  de 
vérité,  et  que  ceUchlà  en  particulier  paraisse  trouver  une  confir- 
mation dans  les  ingénieuses  expériences  de  Pawlow,  nous  aurons 
plus  d'une  fois  Poccasion  de  faire  remarquer  que  dans  le 
domaine  des  angioneuroses  cet  aphorisme  reçoit  de  fréquents 
démentis. 

C'est  avec  le  même  sentiment  qu'il  convient  d'interpréter 
Péloignement  de  quelques  personnes  pour  les  fraises.  Elles- 
mêmes  ne  se  rendent  pas  compte  de  la  cause  de  leur  répugnance 
à  goûter  ces  fruits.  N'estrce  pas  là  comme  un  pressentiment 
inconscient  de  l'intolérance  qui  se  révélerait  à  leur  usage? 

Nous  avons  vu  que  la  consommation  des  fraises  chcK  notre 
malade  provoqua  d'emblée  des  troubles  digestife  prononcés.  Ce 
n'est  que  plus  tard,  sous  Tinfluence  de  la  même  cause,  que  se 
manifestèrent  des  poussées  d'urticaire  à  la  peau.  Or,  Texpé- 
rience  nous  appt  end  que  ces  deux  phénomènes  — ^  gasti  opathie 
et  éruption  ortiée  —  relèvent  de  la  môme  pathogénie.  Tous 
deux  sont  des  équivalents  d'un  même  état  morbide,  l'urticaira 
faisant  aussi  bien  son  domaine  du  tégument  interne  que  de  la 
peau. 
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Les  déterminations  de  l'angioneurose  sur  l'appareil  di^r-stif 
sont  moins  connues  que  les  dennatoneuroses  vaso-motrices  ; 
elles  sont  cependant  des  plus  répandues.  Les  idiosyncrasies  ali- 
mentaires, c'est-à-dire  les  intolérances  dues  à  la  susceptibilité  ' 
particulière  à  certains  individus  touchant  des  aliments  d'un 
usage  général,  sont  en  réalité  des  expressions  de  l'angioneurose. 
Elles  répondent  aux  mêmes  désordres  vaso-moteui-s  que  ceux 
qui  constituent  l'urticaire.  Par  leur  allure,  leur  dépendance  de-s 
mêmes  causes,  par  leur  concomitance  comme  par  leur  alternance 
avec  les  phénomènes  orties,  ces  synjptôraes  gastriques  se  rap- 
prochent assez  des  caractères  propres  à  l'exanthème  urticarieu 
pour  qu'on  soit  amené  à  les  regarder  comme  la  représeutatiOH 
sur  la  muqueuse  gastrique  (U  s  mêmes  phénomènes  que  ceux 
dont  la  peau  est  le  siège  dau8  l'urticaire,  eu  un  mot  k  les 
ideutitier. 

Bien  que  l'intolérance  imputable  aux  fraises  se  .  traduise  le 
plus  souvent  par  des  démonstrations  cutanées,  l'observation  cli- 
nique nous  apprend  qu'elle  s'affirme  aussi  par  d'autres  mani- 
festations, témoin  celles  qui  occupent  parfois  l'appareil  digestif, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la 
réaction  déterminée  par  les  fraises,  elle  signifie  que  celui  qui  eu  n 
est  l'objet  est  en  puissance  d'angioueurose,  car  en  poursuivant 
l'examen  dans  le  sens  indiqué,  nous  arriverons  presque  toujoui*8, 
par  la  découverte  d'autres  stigmates,  à  la  confirmation  du  diag- 
nostic présumé.  Dans  le  cas  donc  où  la  gastralgie  causée  par  les 
fraises  apparaîtrait  comme  symptôme  unique  chez  un  sujet 
^icr'ip,  en  apparence,  d^^  toute  autre  manifestation  angioneuro- 
tique,  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure  à  l'absence  de  troubles 
vaso-moteurs  dans  désordres  présentés  par  l'estom-ic,  avant 
une  enquête  approtondie.  Rappelons-nous  qu'une  expression 
moijosymptnnintique  de  l'angioneurose  constituerait  une  rareté. 

Il  nous  revie  nt  à  ce  propos  un  fait  qui  trouve  ici  sa  place:  il 
coiit'orne  un  homnio  d'uiie  soixantaine  d'années,  tourmenté 
dej)uis  ti-^ntp  ans  jiai"  la  cliiMo-broiicliito  des  foins.  Persuadé  de 
la  iegilimitê  iiu  il  y  avait  à  assiinilor  cet  état  à  l'urticaire  des 
bronches,  nous  avions  dans  rencontres  fortuites  —  ce  malade 
n'appartenant  })as  à  noîro  cticiitt  io  chorrhé  à  découvrir  chez 
lui  (l'autros  sis^nos  conriruiatifs  de  l'angioneurose,  dont  nous  le 
p!'rî*'n(lions  atteint.  Mais  à  clhunine  de  nos  questions,  il  ivpon-  *^ 
(lait  i>ai-  la  né<i;ativo:  il  n'était  jtas  siijc»t  h  !a  iniLTiMino,  n'avait 
jamais  olii»ervé  d'éruption  orliée,  n'avait  janiaiâ  éprouvé  eu  un 
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mot,  attean  des  symptômes  qoè  dous  lui  déeiivîoos  comme 
appartenant  au  domaine  de  rangioneurose.  Nous  restions  donc 
en  présence  de  Tasthme  des  foins  seul,  sans  arriver  à  dépister 
raffectiott  fondamentale  par  la  découverte  de  quelque  autre 
,  stigmate  nettement  qualifié,  lorsque,  spécifiant  nos  interroga- 
tions et  ayant  demandé  k  cet  homme  comment  il  supportait  les 
fraises,  il  nous  répondit  qu*ii  évitait  avec  soin  d*en  manger,  en 
raison  des  «  maux  d'estomac  »  que  lui  causaient  ces  fruits.  Il  ne 
pouvait  pas  les  supporter  et  les  avait  bannis  de  son  régime.  U 
avoua,  en  outre,  que  s'il  ne  souffrait  pas  de  la  migraine,  son 
frère,  par  contre,  était  fort  éprouvé  par  cette  infirmité.  C'était 
recueillir,  enfin,  deux  éléments  révélateurs  —  run  personnel, 
l'autre  familial  ^  de  première  importance  dans  le  diagaostic  de 
l'angioneurose,  dont  nous  soupçonnions  le  sujet  d'être  atteint. 

Revenons  aux  symptômes  observés  chez  M"*  A.  :  L'une  des 
.  caractéristiques  des  affections  que  nous  étudions  étant  une 
inconstance  notable  dans  les  causes  et  les  effets.  Il  y  a  lieu  de 
s'attendre  à  rencontrer  dans  ce  domaine  de  déconcertantes  con- 
tradictions. On  ne  s'étonnera  pas,  par  exemple,  de  voir  des  indi- 
vidus, imbttuellement  incommodés  par  de  fréquentes  poussées 
d'urticaire,  se  livrer  à  une  consommation  de  fraises  sans  qu'il 
en  résulte  pour  eux  le  moindre  malaise.  D'autre  part,  nous 
voyons  }Sr*  A.  qui  ne  tolère  ni  fraises,  ni  framboises,  faire  impu- 
nément usage  de  substances  alimentaires,  telles  que  poissons, 
œufs,  miel,  myrtilles,  etc.,  qui  sont  poison  pour  un  grand  nom- 
bre d'angioneuratiques. 

Notons  en  passant  une  particularité  que  nous  n'aurions  pas 
relevée  si  nous  n'avions  entendu  les  mêmes  plaintes  exprimées 
déjà  à  l'occasion  du  chocolat.  Celui-ci  pris  le  soir  causerait  de 
l'insomnie.  Dans  un  chapitre  consacré  au  chocolat,  uous  signa** 
lerous  les  méfaits  attribués  à  cette  substance  diez  quelques 
angioneurotiques. 

L'éruption  ortiée  se  manifestait,  avons-nous  dît,  par  de  lar- 
ges plaques  sans  prurit  bien  prononcé.  Nous  verrons,  alors  que 
nous  traiterons  de  V  œdème  aigu  drconscnf^  que  si  nous  rele- 
vons ce  caractère  morphologique,  c'est  qu'on  s'en  est  servi,  à 
tort  selon  nous,  pour  différencier  la  maladie  de  Quineke  de  l'ur- 
ticaire vulgaire.  L'éruption  simultanée  de  grandes  et  de  petites 
plaques  chez  M"*  A.  plaide  donc  eu  faveur  de  l'unité  des  deux 
aiffections.  L'enflure  de  la  lèvre  supérieure  survenue  au  moment 
oii  la  malade  allait  être  appelée  devant  l'objectif,  appartient  à 
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la  forme  massive  de  Quiackfi.  C'est  là  une  de  ses  loeRUBatioiiB 
assez  fFéqaenteB.Nous  en  expoemns  plus  loin  quelques  exemples. 

Nous  avons  constaté  chez  M"*  A.  Ja  rareté  des  migraines  à 
partir  de  sa  quinaème  année.  Devons-nous  attribuer  cette  modi- 
fication à  i'influence  de  la  fièvre  typhoïde  dont  elle  fut  atteinte 
à  ce  moment-là  ?  Nous  inclinerions  à  le  croire.  Si  Topinion  géné- 
ralement adoptée  par  le  vulgaire,  suivant  laquelle  cette  maladie 
laisserait  après  elle  quelque  reliquat  iftcheuz,  apaifois  sa  raison 
d'être,  elle  nous  semble  erronée  en  ce  qui  concerne  les  enfants. 
Témoin  l'heureuse  transformation  qui  fréquemment  s'opère  à 
la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  de  lonf^ue  durée  chez  des  êtres 
malingres,  à  alimentation  difficile.  Il  se  produit  là  comme  nu 
renouveau  bienfaisant,  dont  le  mécanisme  exact  nous  échappe* 
Ëstpil  dû  à  un  amendement  du  terrain  grâce  h  la  curajamiê^ 
ou  à  quelque  antagonisme  microbien?  Nous  Tignorons. 

M"»  A.  était  autrefois  sigette  à  de  fréquentes  épistaxis  nasales. 
C'est  là  un  apport  au  diagnostic  derangioneazose  qui  pourrait 
paraître  insignifiant  et  sans  portée.  U  n'en  est  rien  cependant. 
L*exiBtence  des  épistaxis  nous  a  semblé  assez  significative  pour 
nous  amener  à  considérer  ces  sortes  d'accidents  comme  parti- 
cuiièrement  liés  à  l'état  angioneurotlqne.  La  muqueuse  nasale 
faisant  partie  d'un  territoire  spécialement  impressionnable  chez 
ces  malades,  il  n'est  point  surprenant  qu'elle  soit  le  siège  de 
démonstrations  de  cette  nature.  Les  nombreuses  obematâons 
recueillies  par  nous,  témoignent  de  la  légitimité  et  de  Timpor- 
tanee  de  ce  syndrome,  qui  se  présente  avec  les  caprices  et  les 
allures  contradictoires  propres  aux  angioneorosee  et  se  montre 
sensible  aux  mêmes  influences  physiques  et  morales. 

Le  prof.  Bouchard  parle  d'un  migraineux  qui,  tous  les  diman- 
•  ches,  avait  une  épistaxis  au  moment  od  il  sortait  de  Paris,  et 
qui  éprouvait  un  accès  de  migraine  au  moment  oii  il  rentrait  de 
la  campagne.  Ce  fait,  inexplicable  en  apparence,  ne  l'est  pas 
pour  l'observateur  au  courant  des  corrélations  qui  existent 
entre  l'épistaxis  et  Tangionenrose» 

Une  autre  particularité  propre  aux  angioneurotique^s  et  que 
nous  constatons  ici,  est  l'action  exagérée  des  piqûres  d'insectes 
et  l'intolérance  de  la  peau  au  contact  des  tissus  de  laine.  Ce 
sont  là  de  petits  accidents  qui  nous  ont  frappé  par  leur  fré- 
quence et  que  nous  recherchons  d'habitude  dans  nos  enquêtes. 
Cette  réaction  du  tégument  externe,  si  prompte  à  se  manifester 
sous  riniittence  de  certains  agents  irritants,  s'explique  par  la 
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susceptibilité  de  la  peau,  chez  les  îAdividus  en  puissance  d'an- 
gioneurose.  Ici  encore  se  rencontrent  des  exceptions:  on  voit 
des  urticarieos  insensibles  aux  traumatismes  et  aux  moyens 
eapables  de  mettre  en  relief  l'autograpbisme  cutané.  Tel  sujet 
impressionnable  aux  piqûres  de  puces  ne  )e  sera  pas  à  celles  des 
moustiques  ou  rinverse. 

Nous  ne  connaissons  des  antécédents  familiaux  cliez  M"**  A. 
que  ce  que  nous  en  a  dit  sa  mère.  Celle-ci  aurait  présenté  une 
fois  des  phénomènes  vaso-moteui's  très  manifestes,  mais  de 
courte  durée.  Quant  à  Tétat  de  santé  des  collatéraux,  nous  ne 
le  connaissons  que  par  Tintermédiaire  de  la  malade.  U  est  pro- 
bable que,  s'il  nous  eut  été  donné  d'interroger  directement  ses 
cinq  frères,  nous  aurions  étéiunené  à  quelque  découverte  inté- 
ressante. U  y  a  toiQours  des  d^cits  dans  les  rapports  obtenus 
de  seconde  main. 

Cette  observation  était  recueillie  depuis  deux  ans,  lorsque, 
ayant  eu  Toècasion  de  revoir  M"*  A.,  il  nous  a  été  permis  d'igou- 
ter  deux  nouveaux  traits  au  tableau  de  Tangioneurose  offert  par 
cette  personne  : 

Ohs.  I.  {Suite).  -  l>iirr\nt  l'f'fé  dtM'uier,  M™*  A.  a  rittf inf»^  li'nne 
éruption  eczénia(eii>e  aux  deux  pii  ils.  C'pst  là  un  pUfcnt)ii)eii<'  qui  ri  a  rion 
de  surprenant  dans  l'entité  rnorljule  (jue  imm  étudions  ici.  l'ei-zema  se 
present^int  souvent  comme  une  des  farnicâ  équivaletilea  de  l'urticaire. 

K'ayMit  pas  été  témoin  de  son  évolution,  nous  n'avons  pas  en  à  disco- 
ter les  causes.  11  s'agissait  d'aiieéniption*rouge,  suinUate,  paraissant  bien 
répondre  k  la  physionoaue  de  l'ecséaia.  A«  sujet  de  sa  genèse,  y  avait-il 
à  accuser  l'QMse  de  oarlaiot  Ai^stto  <—  la  malade  avait  faîl  une  grande 
consommation  de  fruits  —  on  l'emploi  de  quelque  topique,  le  port  de  bas 
de  eonleur  ?  Nous  t'ignorons.  Quoiqu'il  en  soit,  le  fiût  n'avait  rien  de  sur- 
prenant, étant  donné  la  qualité  du  terrain. 

La  seconde  des  oianifestatious,  plus  t\  pi(|iie  efî^^ore.  a  Hf'  ime  dermile, 
.  causée  par  l'apiilicjition  momentanée  d'un  emphitre  de  poix  (papier  an;;dais 
ou  du  pauvre  homme)  sur  la  [)oitrine.  Nous  aurons  plus  d'une  fois  l'ort'a- 
sion  d'observer  combien  la  peau,  en  angioneurose,  est  sensible  au  contact 
de  la  poix  on  de  substances  résineuses  analogues.  Certains  sujets  ne  ees> 
sent  de  se  plaindre,  sitôt  après  leur  application^  et  la  réaction  cutanée  ne 
tarde  pu  i  aeprodaire  sous  la  forme  d'une  vive  roogeur,  marchant  rapi- 
dement vert  la  vésieatlon.  Ce  Ait  le  cas  cbes  M«*  A.  :  on  dût  s'empresser 
d'enlever  Fem plâtre,  qui  d^à  avait  déterminé  une  rubéfutlon  prurigi- 
neuse insupportable. 
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Le  cas  suivant  est  un  exenijile  des  lacunes  qui  pouiTaient 
résultf'!-  d'une  enquête  trop  ié^'èrement  menée  :  en  nous  tenant 
aux  '  Liies  informations  de  la  mère  de  famille,  sans  recourir  au 
t^'mumnage  de  l'un  de  ses  enfants,  les  rensei^uements  fournis 
par  elle  eussent  à  peinô  donné  matière  à  une  observatioa  de 
quelque  intérêt. 

Obs.  U.  —  M""=  li.,  60  ans,  négociante,  était  autrefois  siyelle  à  de  fortes 
migraines.  A  l'enteodre,  ii*anratl  jamai»  wùihii  d'ancsn  des  «ymptd- 
mes  moitîdes  qw,  d'habîtade»  foot  cort^  à  l'hémicraoie,  et  à  propos  de 
celle-ci»  elle  se  félicite  qtt'iiue  iallrmilé  d  nn  caractère  aussi  héréditaire  ait 
épargné  ms  enfants.  Quant  à  rurticaire,  elle  avooe  en  avoir  épioavé  i  deox 
reprises  une  atteinte  dans  aa  jeunesse.  Voyons  ce  qu'il  eo  est  : 

l>o  sp<5  trois  filhs,  deux  mariées  loin  de  Genève  écliappent  i!  fait  k 
un  examen  tliici-t.  Toulffoi^.  ;i\;uit  été  lenr  médecin  jusqu'à  leur  mariage, 
j'ai  pti  .'oiistalf^r.  clu  z  loiUr>  dr-iix,  une  pré  iisposition utarquée  a  la  névro- 
palhie  (iievral^itîJs,  puiub  doulour-nix  erralnjues.). 

L  aiuee,  28  ans,  professeur  de  ctunt,  eitcore  sous  le  toit  paternel,  n'a 
jamais  pu  manger  (iraises  oq  framboises  sans  voir  ses  mains  se  cpnvrir 
de  plaques  d'articaire^  Celte  canse-là  semble  éteinte  depuis  une  année, 
tandis  qae  U  cbarcnterie,  la  viande  salée,  n*ont  cessé  de  prodnire  des 
effets  analognea,  toujours  anz  mains  exclusivement.  L*èraptioQ  esl  pins 
prononcée  encore  quand  la  cause  a  agi  denx  joni  ;^  (h  suite. 

Malgré  la  localisation  liaintuelle  aux  (nains  de  la  manifestatiou  ortiée, 
l'immerfion  <îe  reljp^î-ci  dans  l'eau  froide  nVsf  pa^î  snivie  d'une  réaction 
loc;»le,  cuuti'aireititiiit  à  ce  qu'on  observe  cluv,  mniiKn'  de  personnes  en 
puissance  d'Rtit'ionotîrose.  On  ne  d^^termirii-  ()as  non  pins  (rui  ticalion  par 
le  grattage.  L»^  sujet  u  e»l  pds  pailicOiieremeut  sensible  aux  piqùren  d'iu- 
sectes.  Par  contre,  le  conlact  de  la  laine  lui  est  insuppurlable  ;  Mit«  B. 
serait  dans  rirapossibilité  de  porter  des  bas  de  laine  ;  tont  vêtement  de 
nette  natore  aotonr  da  cou  déterminerait  bientdt  ta  production  de  rongeurs 
fort  désagréables  ponr  elle.  Très  snjetle  dans  Tenrance  ans  épistaxis,  on 
avait  parfois  grand  peine  k  les  arrêter.  Elle  se  plaint  soavent  de  névral- 
gies Aiciales,  frontales,  dentaires^  sans  gonflement  du^périosle. 

La  seconde  des  filles  endure  également  les  nit^mes  souiïrances  que  Taî- 
nee,  mais  chez  elle  les  doulmir*  se  rapprocheraient  davantage  dn  type 
mii'raineux.  Les  traises,  chez  l'un  de  ses  enfants,  provoquent  de  Tuv 
tii-airr. 

deux  sœurs  sont  habituelLuieul  cuiii>lipées,  au  point  de  demeurer 
parfois  liuit  jours  sans  évacuation. 

La  troisième  des  filles,  malgré  sa  belle  apparaice  de  santé,  se  plaint 
fréquemment  de  donlenrs  pelviennes,  sa  sc^  desquelles  elle  a  oonsalté 
urH  H  or6i,  et  fait  mainte  cure.  Mariée  depuis  deux  ans,  elle  n'a  pasd*«n- 
fants.  Jeune  fille,  elle  souffrait  sans  cesse  d'un  point  donlonreux  quelque 
part,  et  le  diagnostic  variait  selon  les  médecins  oonsnttés  et  la  mode  da 
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jour:  dilatation  d'eslomac,  rein  flottant,  hépati.sine  ou  ptoee  de  quelque 
visc^rr>  Actuellement  il  s'a^nrnit  d'nue  pariRHïtrîte  qa'otl  86  Uî&pû»e  à 
opérer  (ikiis  une  clinique  g>oécol(>gique. 

On  voit  que  si  rocca.siou  d'iulerrogpi*  la  tille  .liiioc  nous  eut 
maiitjiu^  nous  aurions  pu  croire  que  l'élut  angioncurotiquc  de 
la  mère,  caracteris»' surtout  jiardas  raisfraiues  typiques,  n'avait 
eu  aucun  retentissement  sur  la  descentlanre,  ce  qui  eut  consti- 
tué un  fait  d'une  rareté  exceptioiuielle.  l/intluence  liéréditaire 
est  ici  manifeste,  et  bien  (jumelle  se  soit  montrée  plus  dissemblable 
(jue  similaire,  elle  apparaît  sous  des  foi'ines  diverses:  urticaire, 
épistaxis,  couistipaLiou,  intolérance  ù  Tefijard  des  tissus  de  laine. 

La  constipation  habituelle  est  encore  un  des  caractères  pro- 
pres à  Tangioneurose.  Loin  de  l'expliquer  par  l'atonie  intesti- 
nale, ainsi  qu'on  a  de  la  tendance  à  le  faire,  nous  la  considérons 
comme  la  conséquence  d'un  état  spasraodique  de  l'intestin,  idée 
plus  en  rapport  avec  l'éréthisme  nerveux  qui  est  derrièr  e  toute 
forme  angioneurotique. 

Il  est  d'observation  que  les  sujets  de  la  catégorie  de  ceux 
dont  nous  nous  occupons  ne  supportent  pas  la  laine  sur  la  peau. 
C'est  là  un  indice  significatif  dans  la  recherche  de  l'angioneu- 
rose  et  qui  doit  éveiller  l'attention. 

Les  trois  sœurs,  avons-nous  vu,  se  plaignent  souvent  de  dou- 
leurs erratiques,  sous  forme  de  névralgies,  de  points  sensi- 
bles, dont  la  pathogénie  pourrait  relever  également  de  désor- 
dres dans  la  vaso-motricité.  L'expérience  nous  apprend  en  effet, 
que  les  éléments  douloureux  hguraut  dans  les  conditions  où 
nous  les  avoos  constatées,  doivent  être  considérés  comme  des 
équivalents  de  Vangioneurose. 

U  en  est  de  môme  des  souffiranees  pelviennes,  doat  se  plaint 
depuis  longtemps  la  cadette  des  filles  de  M"*  B.  Sans  prétendre, 
à  l'exemple  de  Browu-Sequard,  ramener  la  plus  grande  partie 
de  la  pathologie  à  des  troubles  vaso-moteurs,  nous  pensons  que 
le  domaine  des  angioueuroses  s^augmentera  un  jour  de  n<»nbre 
de  maux  classés  encore  dans  le  chapitre  confus  des  névralgies 
et  des  inflammations  viscérales.  U  y  a  lànn  c(^té  clinique  inté> 
ressaut  à  étudier,  et  quelque  risquées  que  paraissent  être  nos 
propositions,  nous  espérons  être  en  mesure  de  les  justifier  par 
des  faits. 

Les  signes  de  ]*angioneurose  s'échelonnant  souvent  sur  toute 
une  existence  et  n'apparaissant  parfois,  chez  le  même  individu, 
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qu'à  de  longs  intervalles  les  uns  des  autres,  il  v  ;i  ioujoui*8 
quelque  intérêt  à  t^onnaltre  le  8ort  ultérieur  de  malades  dont 
une  première  observation  a  ete  autretuiis  recueillie,  et  de  cons- 
tater les  changements  qui  ont  pu  s'opérer  dans  l'état  de  leur 
sauté.  Plusieurs  de  ceux  dont  Phistoire  figure  dans  iiotre  pre- 
mier niérnoire  ayant  été  suivis  jusqu^à  ce  jour,  il  nous  a  été  per- 
mis de  compléter,  grâce  à  Tenre^istrenient  de  nouveaux  laits, 
quelques-unes  des  observations  y  contenues. 

Dans  le  mémoire  susnommé,  nous  parhoub  lucKiemmoutd'uu 
C8iS  d'urtimire  jn  ovoqitée  ou  auiof//  ui>}u(p(e,  remarqué  chez  un 
jeune  homme,  garçon  de  laboratoire  à  l'Université.  C'était  le 
seul  souvenir  que  nous  eussions  gardé  de  cet  épisode,  mais,  à 
mesure  que  la  connaissance  des  angioneuroses  nous  devenait 
plus  familière,  nous  supposions  bien,  en  y  réfléchissant,  qu'il 
était  peu  probable  qu'une  réaction  cutanée  aussi  prononcée  que 
celle  dont  nous  avions  été  témoin,  eût  existé  à  l'état  isolé,  sans 
producUon  d'autres  phénomènes  de  même  ordre.  Aussi 
avions-nous  conservé  le  vif  désir  d'exaraiiior  à  nouveau  le  siyet 
et  de  nous  livrer  à  une  étude  jdus  approfondie  de  la  particula- 
rité qu'il  avait  présentée  à  un  si  haut  degré.  C'est  ce  qu'il  nous 
a  été  permis  de  faire,  après  un  intervalle  d'une  trentaine  d'an- 
nées, car  nous  n'avion*  pas  revu  cet  homme  depuis  le  jour  où 
nous  avions  été  appelé  auprès  de  sa  mère,  frappée  d'une  apo- 
plexie cérébrale,  h  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  quelques 
heure.s.  Notons  que  cette  personne  était  sujette  à  des  migraines 
de  toute  violeuce. 

Om.  m.  —  M.  C,  49  ÈM,  d*appftr»Dee  vigotrew»,  raeoote  que  wtn 
râge  de  15  ans  élioC  tppreDti  hor)og»r,  il  remarquait  déjà  que  sous  Tin- 
flaeoce  dn  pins  léger  tramnatisme  —  QDeégratigoiire,  un  coup  d'ongle  — 
sa  peaQ  devenait  le  siège  d'ane  élevnre  blanchâtre,  bordée  de  rose.  Aqjonr- 
d*hQi  encore  ce  phénomène  pent  être  aisément  reproduit:  nn  tracé  sv 
ravaal  hras  an  moyen  d'une  pointf^  mon^se,  donne  naiss.mce  fi  une  li|rne 
ro5<'e  d'aboni,  hlaiirli àtie  ensuite.  Le  n'Iicf,  «jui  m'  larde  pas  a  apparaître» 
semble  forme  d'une  .série  continente  de  hulhes  (lileux  en  creolion. 

C.  m«»  raconta  qii'oblicé  alors,  dans  un  travail  assis,  de  tair-'  lonrncrnne 
roue  n\QC  le  pied,  il  éUil  pris  parfoi>  d'une  cuisson  de&  plus  ardentes  aux 
fesse:;,  accompagnée  de  vives  démangeaisons,  li  souffrait  beaoconp  de  cet 
élat,  et  rexpérienee  lui  avait  enseigné»  lorsqu'il  se  prodnisait,  qae  le 
mieox  pour  loi  était  d'abandonner  à  Tinstant  son  ouvrage  et  de  se  rendre 
ches  loi  en  coorant  pour  y  plonger  la  partie  affectée  dans  nn  bain  de 
siège  firoid,  seal  moyen  d^obtenir  nn  prompt  soalagemoit.  Ces  atteintes, 
qni  se  répétaient  denx  on  trois  fois  par  mois,  se  montrèn»nl  pendant  pla- 
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si'^'iirs  années,  jusqu'au  moment  où  C.  quitta  l'alelier  pour  entrer,  en 
■qualité  d'employé,  dan»  le  lahonitoire  do  physiologie. 

Par  deux  fois,  il  y  a  quelque  dix  ans,  sans  cause  appréciable,  il  a  Mé 
pris  d'une  émptiou  ortiée  fjeneralisée,  qui  nécessita  mÔJne  l'appel  d*nn 
médecin.  Souvent  encore  il  se  plaint  de  démangeaisons,  ou  plutôt  de 
picotements  prononcés  à  la  paume  dm  mains.  Il  cherche  alors  da  iotita« 
fement  en  frottant  ees  régions  contre  quelque  corps  dur,  tel  que  le  rebord 
d'un  dossier  de  chaise. 

De  tont  tempe,  C.  a  souffert  de  restomac  ;  e^est  là,  dii>il»  c  nia  partie 
délicate  *.  Longtemps  il  a  été  atteint  d'une  t  gastrite  *,  dont  Tacuité  était 
entretenue,  sans  doute,  par  l'nsn^e  quelque  peu  abusif  des  boissons  alcoo- 
liques. ToiitofHis,  ],(  cause  de  cet  état  do  l'estotnac  n'était  pas  là  tout 
entière,  car,  àur  les  conseils  do  |>ror.  Honr-jet,  qui  le  déclara  hypo- 
chlorhydrique,  aprè^  l'examen  d'un  repas  d  cpreuve,  C.  durant  une  année, 
s'a.stret?nit  h  nii  rt'^Miiie  sévère,  à  l'exclusion  de  toute  bui>>oii  alcoolique. 

Bleu  qu'amélioi  digestion  continue  ^  être  laborieuse.  Toute  nour- 
riture lui  pèse  égaiemMil,  Les  soupes  passent  mal  et  déterminait  une  sen- 
sation de  gonflement  interne.  Celles  qui  contiennent  des  fines  herbes  sont 
pour  lui  <  un  mi  poison  ».  Iioor  iogntion  est  suivie  de  douleurs  violeu' 
tes  qui  l'obligent  à  se  coucher  snr  le  ventre,  sldged'nne  irritation  intense, 
comparée  par  le  malade  à  U  An  intérieur.  En  même  temps,  le  dos  est 
très  douloureux.  Les  vomissements  sont  rares  ;  il  y  a  de  la  constipation. 
La  crise  se  calme  spontanément  après  quelques  heures  de  vives  sonlTran- 
cos  II  psî  ;i  rofiiar  îiîiT  qiif  !*'s  tines  herbe^^.,  (Ih!<  d'nitr^fs  préparations 
culinaires,  en  oiuelctle  par  exempt*',  s»^  montrent  inoli''ii>iv»^s. 

C.  ne  dicôre  pas  bien  non  plu>  les  soupes  au  ^rnau  d'avoin»\  ainsi  que 
le  café  au  i.iit.  11  en  est  de  même  de^  frai^ej».  Lor»  de  ma  dernière  visite 
(join  1905),  il  avût  été  incommodé  la  veille  par  des  fraises  ;  ces  fruits 
avaient  causé  des  douleurs  4  Tépigastre,  des  nausées  et  un  malaise  général 
—  sans  éruption  cutanée  —  qui  ne  prit  fin  que  lorsque  le  malade  eut 
rendu,  par  vomissement,  ce  qu*il  avait  mangé. 

On  ne  constate  ni  asthme,  ni  épistaxis  dans  ses  anlécédenU,  mais  C.  est 
sujet  à  des  accès  répétés  d'éternuements,  asset  violenta  pour  éire  remar- 
qués de  tout  le  monde. 

Sans  souffrir  de  vraies  niijjraines,  commf»  sa  mère,  il  éprouve  parfoi':  tme 
douleur  infpuse  k  l'orciput,  contre  laquelle  on  recourt  en  vain  aux  petits 
moyens  I-  l  i  niedecine  domestique. 

Le<!  [tiquirs  de  puces  l'inconiuiodent  particulièrement  et  provoquent 
beaucoup  d'enflure.  Ayant  été  piqué  par  une  guêpe,  près  de  l'œil,  il  en 
ftit  défiguré  durant  plusieurs  jours. 

G.  ne  sopporte  pas  la  laine  sur  la  peau  et  «  serait  malheureux' d'être 
dans  l'obligation  d'en  porter  ».  Et  cependant,  chose  surprenante  en  pareil- 
les conditions,  les  frictions  de  térébenthine,  l'application  d*emplAtm  de 
poix  n'irritent  nullement  le  tégument  externe. 
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Mère  cruellement  éprouvée  par  la  migniae,  morte  arec  des syiupldoies 

d'apoplextp  cérébrale. 
Père  luoii  jeune,  alcnollque. 

Des  deux  enfants  de  (1.  —  un  lils  el  une  fille  —  nous  n'avons  interrogé 
que  ta  dernière.  Bien  que  jouissant  d'une  parfaite  sauté,  elle  ressent  de 
teropB  à  antre,  comme  son  père,  des  doolenrs  aigo&s  à  la  nuque,  sans  rela* 
lion  directe  avec  les  régies.  Elie  se  plaint  aussi,  psr  crises,  comme  luit 
de  prurit  et  de  fourmillements  à  la  paume  des  mains. 

Le  fils  ne  supporterait  pas  les  piqûres  de  puces  et  met  son  lit  sens 
dessus  dessous  quand  il  croit  à  la  présence  de  Tnn  de  ces  insectes.  De 
m^rae  que  son  p^rt^  el  sa  mère,  il  est  sujet  à  des  maux  de  téle  affectant 
parlicaiièremeut  la  uuqae. 

Il  est  probable  qu'à  l'époque  où  C.  souffrit  de  ce  feu  des 
fesses,  dont  il  se  plaisnnit  si  vivement  parfois  et  que  calmait 
une  pi  umpte  inimersioii  liaiis  l'eau  froide,  le  diagnostic  aurail 
pu  oiirir  quelque  incertitude,  vu  l'absence  d'autres  syfuptomcs 
capables  de  réclaii-er.  Aujourd'hui  qu'il  uous  est  permis  d'em- 
brasser la  vie  du  iiiala  ie  dans  une  plus  grande  étendue  et  d*en 
relever  les  particularités,  nous  nous  rendons  mieux  compte  de 
la  pathogénie  des  accidents  éprouvés  par  lui.  Il  apparaît  doue 
avec  la  dernière  évid*»nce  que  la  production  du  singulier  phéno- 
mène ([ui  forçait  C.  à  ab.*\ndonner  précipitauiuieut  son  travail, 
était  la  conséquence  fatale  du  frottement  exercé  sur  les  fesser, 
dans  l'acte  qu'il  accomplissait.  Sous  l'influence  de  ce  trauma- 
tisme, le  derinographisme  auquel  il  était  prédisposé,  se  mani- 
festait alors  par  des  troubles  locaux  de  la  vaso-inotricité,  accom- 
pagnés d'une  ardeur  prurigneuse  ii)suj)portable.  Les  poussées 
d'urticaire  sui-veuues  plus  tard  contirmcreut  le  diagnostic  d'au- 
gioneurose,  (j^ue  faisaient  d'ailleurs  pressentir  les  ci-ises  anté- 
rieures de  dermatoneurose  siéréographique,  provoquées  par  le 
frottement  contre  le  siège. 

C'est  ain>i  que  certains  pliciiomeiies  (lein<'urent  longtemps 
énigmatiques  dans  le  souvenii",  jusqu'au  iii.aaeiit  où  quehjue 
maniiéslation  plus  démouslralive  leur  douue  leur  vraie  siguiti- 
cation. 

Tout  indiquait  ici  que  nous  avions  affaire  a  un  sujet  atteint 
certainement  d'angioneurose,  état  qui  nous  invitait  à  la  recher- 
che des  stigmates  de  même  ordre  que  nous  devions  nous  atten- 
dre à  rencontrer  encore.  Pour  être  fructueuses,  les  investiga- 
tions de  cette  nature  réciameut  des  malades  une  éducation 
quelque  peu  spéciale.  Mauvais  observateurs  d'eux-mêmes,  igno* 
raot  le  plus  souvent  la  valeur  des  symptômes  révélés  pai- 
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eux,  ils  out  besoiu  d'être  avertis  et  guidés  dans  rinterroga- 
toire  imposé  par  un  exaiaeu,  dont  ils  ue  saiaisseut  pas  tout 

d'abord  l'importauee. 

Il  convient  également,  pour  parfaire  le  tlos^ier,  de  s'assurer 
le  contrôle  de  l'entourage  immédiat  du  iiialaile.  Dans  le  cas 
particulier,  la  femme  et  la  tille  de  C.  nous  ont  confirmé  l'exac- 
titude des  fait.s  et  ont  ajouté  au  tableau  certains  détails  qui, 
sans  leur  têmoi^Miage,  fussent  demeures  ii;noré.«.  C'est  par  elles 
que  nous  avons  eu  connaissance  des  douleurs  à  l'occiput  dont 
C.  et  Fes  enfants  sont  parfois  affectés.  Bien  que  n'offrant  pas 
tous  les  caractères  classiques  de  la  migraine,  ces  douleurs  rap- 
pellent assez  cet  état  par  leur  localisation  et  leur  intensité  pour 
nous  pei mettre  de  les  considérer  comme  un  élément  dissocie  de 
l'hémicranie.  Nombreux  sont  les  migraineux  qui  signalent  la 
partie  p(»stérieure  de  In  tête  el  la  nuque  comme  des  lieux  d'élec- 
tion de  la  douleur.  Quand  on  sonne  d'aillein-s  h  la  portée  héré- 
ditaire de  la  migraine,  spécialement  à  la  forme  terébrante  dont 
la  mère  de  C.  était  atteinte,  on  a  de  la  peine  k  admettre 
raffVanclii.ssemeiit  absolu  de  la  desceudauce  dans  de  semblables 
couiiitions. 

Bien  qu'héréditaire  au  plus  haut  degré,  la  mi'jrnine  n'appa- 
raît pas  toujours  sous  une  forme  similaire  ;  c'est  souvent  aussi 
sous  l'aspect  de  névraljj^ie^  et  d'i(iios\ ncrasies  alimentaires  que 
se  fait  sentir  chez  les  enfants  la  migraine  des  parenu.  Malgré 
soîi  apparence  vigoureuse.  C,  en  vrai  névropathe,  se  plaint  sou- 
vent de  l'estomac  :  les  fraises,  le  cafe  au  lail,  le  j^ruau  d'avoine, 
les  soupi'S,  celles  en  particulier  qui  contieriioMit  des  «  petites 
herbes  »,  se  contluiseut  chez  lui  comme  un  poison,  maigre  le 
goût  pronom'*'*  qu'il  aurait  imur  r<.s  aiuaeiits.  Va  remarquons  la 
conlradiciiuii  paradoxale  ;i  ceî  endroit  :  toxi(iues  dans  la.^(»upe, 
les  fines  herbes  se  montrent  iuotfeusives  en  omelette  ou 
autrement. 

Il  convenait  avant  tout  de  s'enienslie  Mirée  *|ue  i'(»n  (uimpre- 
nait  sou>  le  nom  de  ppfïfes-  het'hps.  Etait-ce  le  même  vet;t  i:il  lui 
avait  îi^Mire  de  part  et  d'autre Or,  M"^  C.  tout  en  fious  1:011- 
tirmant  rintolorance  .uasiriijue  doni  son  mari  o-t  :;ttrrté,  nous 
assura  que  c'était  bien  lecerft'uil  (iii"''!!  ' avait  toujours  employé 
et  non  quelqu'autre  condiment  aromatique'. 

*  La  répéiiiiou  de»  acc  i(l<  ii!-  p«»rn)et  de  supposer  qu'il  n'y  a  pas  ea  erreur 
el  qu'il  s'a^^it  bien  du  ct'i-u-ml  cultivé  {i'hoerophyllum  $'!t}>-ri,ii]  i"t  noît  du 
C  temulum,  auquel  ou  utinbue  des  prupriélés  luxigues,  et  encore  ujuiu»  de 
la  petite  ciguë  (Methusa  cynopltim). 
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A  propos  des  fraises,  nous  constatons  encore  ici  que  leur 
ingestion  provoque  des  troubles  gastriques,  sans  manifestations 
cutanées,  ijialgre  ia  prédisposjiiou  générale  de  l'individu  à  l'ur- 
ticaire. La  réaction  stomacale  paraît  suivre  immédiatement  le 
contact  direct  de  Pagent  irritant  avec  la  muqueuse.  Il  se  pro- 
duirait là  une  endermose  analosrue  au  dermographisme,  si  faci- 
lement déterrjiiiH'  sur  le  tégument  externe  par  une  excitation 
extérieure.  Quel  prut  être  la  morphologie  de  cet  état?  S'agi- 
rait-il  de  V(i.<pp(i  mamelonné  de  la  muqueuse  stomacale,  signalé 
eu  aiiutunui-pathoiogie  ? 

Quoiqull  eu  soit,  Tétudedesidiosyncrasies  alimentaires  nous 
apprend  combien  leurs  formes  peuvent  se  montrer  capricieuses 
et  déconcertantes.  Nous  remarquons,  par  exemple,  que  les 
œufs,  qui  incojriiiiodent  tant  de  personnes,  ne  sout  pas  égale- 
ment toxiques  chez  le  même  individu.  Parfois  l'intolérance 
qu'ils  provoquent  semble  subordonnée  à  leur  mode  de  prépara- 
tion ou  à  leur  association  avec  quelqu'autre  aliment.  Tel  qui 
digère  bien  les  œufs  à  la  coque  ou  sur  le  plat,  ne  les  supporte 
pas  brouillés  ou  en  omelette. 

Nous  cuniiaissons  une  dame  qui,  dans  le  même  repas,  ne  s'ex- 
poserait pjis  à  manger  des  œufs  et  du  jambon  ;  elle  n'accepte 
que  l'un  de  ces  mets,  à  r exclusion  de  l'autre.  Invitée  à  déjeuner 
chez  une  de  ses  amies,  de  qui  nous  tenons  l'observation,  elle 
hésitait,  ayant  mangé  du  jambon,  à  goûter  d'une  crème,  dans 
la  confection  de  laquelle  enti'aieiit  des  œufs,  mai-,  ayant  cédé 
ù  la  tentation,  elle  fut  malade,  selon  ses  ])révisions.  11  est  à 
noter  que  chacune  de  ces  substances  prise  isolément  est,  chez 
elle,  sans  mauvais  effet. 

Pai'eille  remarque  peut  être  faite  avec  le  café  au  lait.  On  sait 
que  son  usage  ne  convient  pas  à  chacun  et  qu'il  produit  chez 
certains  suj«'ts  uns.  véritable  iiiU>\icaiion  :  «  J'en  aurais  pour 
trois  jours  de  lit,  avec  tous  les  symptômes  d'un  violent  emjH)i- 
sonnement,  si  je  m'aventurais  à  prendre  une  tasse  de  cafe  au 
lait  »,  nous  disait  un  savant  botaniste  qui  venait  s'asseoir 
quelquefois  à  notre  table  de  famille.  Ce  souvenir  d'enfance, 
resté  dans  la  mémoire,  nous  a  conduit  à  distinguer,  par  la  suite, 
de  nombreux  cas  semblables.  Et  même  il  nous  a  été  permis  de 
faire  à  ce  sujet  la  singulière  observation  que  la  plupart  des  per- 
sonnes qui  ne  supportent  pas  le  café  au  lait,  doivent  cette  into- 
lérance au  mélange  du  café  et  du  lait.  Ces  deux  substances  pri- 
ses séparément  ne  leur  causent  aucun  malaise.  U  suffit  même 
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à  quelques  iodividus  d'observer  un  certain  interralle  entre  Tin- 
gestion  de  eeB  denx  liquides  pour  éviter  toute  Incommodité. 
C'est  Je  cas,  entre  autres,  d'un  père  de  famille  dont  nous  trou- 
verons plus  loin  rhistoire  (Obs.  XIH).  II  ne  peut  consommer  du 
café  et  du  lait  qu'à  la  condition  de  mettre  entre  les  deux  ingré- 
dients un  intervalle  d'une  vingtaine  de  minutes  au  moins.  Faute 
de  cette  précaution,  il  éprouverait  des  ballonnements  fort  désa- 
gréables. IL  nous  serait  fodle  de  multiplier  les  laits  de  ce  genre. 

A  mesure  que  nous  pénétrerons  plus  avant  dans  l'étude  des 
aogioneuroses,  il  nous  iqiiparattra  avec  une  conviction  toi^ours 
plus  positive  que  les  désoi^res  digestifs  représentés  par  les  idio- 
syncrasies  alimentaires,  ne  sont  autres  que  les  phénomènes 
cutanés  de  l'urticaire  développés  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale. Tout  semble  justifier  cette  conception. 

Parmi  les  dermatoneuroses  remarquées  encore  cbez  C,  noua 
relevons  celles  que  provoquent  les  piqûres  d'insectes  et  le  port 
de  la  laine.  Mais  n'est-il  pas  surprenant  de  constater  qu'une 
peau  aussi  susceptible  que  la  sienne  supporte,  sans  eh  être  irri- 
.  tée,  le  contact  de  la  térébenthine  et  celui  de  la  poix,  substances 
qui  chez  les  angioneurotiques  sont,  en  général,  la  cause  de  der- 
mites  interminables  ? 

C.  est  siqet,  en  outre,  à  des  étemuements  répétés  et  assez 
retentissants  pour  causer,  par  leur  violence,  l'étonnement  des 
témoins.  C'est  encore  un  des  symptômes  fréquents  et  ignorés  à 
ajouter  à  ceux  que  présentent  les  victimes  de  Tangioneurose. 
Chesces  impressionnables,  lamuqueuse  nasale  accuse  une  grande 
susceptibilité  vis-à-vis  des  agents  excitants  véhiculés  par  l'air 
(froid,  poussières,  odeurs,  parfums,  etc.)*  U  peut  résulter  de 
leurs  atteintes  des  Hiinîtes  à  tous  les  de^és  de  forme,  de  durée 
et  d'intensité,  depuis  les  crises  d'éternuements,  remarquables 
par  la  violence  des  accès,  jusqu'à  la  production  de  Thydrorrhée 
nasale  la  plus  accentuée.  C'eat  chez  les  angioneurotiques  que  se 
rencontrent  ces  coryzas  caractérisés  par  la  bizarrerie  de  leur 
allure  et  la  brièveté  inattendue  de  leur  cours.  Au  contact  de 
Pair  frais  du  matin,  les  individus  de  cette  catégorie  sont  pris 
d'étemuements  répétés,  se  mouchent  sans  arrôt.  persuadés 
qu'ils  sont  atteints  d'un  violent  rhume  de  cerveau.  Puis,  incon- 
tinent, tout  rentre  dans  l'ordre,  comme  si  rien  ne  s'était  passé, 
quitte  à  voir  la  scène  se  renouveler,  à  tout  instant,  sous  l'in- 
fluence des  mômes  causes.  L'expérience  nous  enseigne  que  la 
constatation  de  pareils  faits  doit  être  considérée  comme  un 
indice  révélateur  de  l'angioneuroee. 
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Un  phéiiomèDeeneoFe  à  relever  dans  l*bistoire  de  la  famitte  G., 
eoDcerue  les  crises  de  picotements  ressenties  dans  la  paume  des 
mains  par  le  père  et  la  fille.  Ce  sont  là  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité qui  ne  sont  point  rares  chez  les  angioneurotiques,  mais 
qui,  rencontrés  parfois  à  Tétat  isolé  et  sans  attaches  apparentes 
avec  d'autrès  manifestations  de  même  ordre,  laissent  te  prati- 
cien perplexe  sur  leur  nature,  ou  tout  au  moins  indifférent. 

Ils  rappellent,  dans  uue  certaine  mesure,  ces  désordre»  ner- 
veux, localisés  aux  membres  et  décrits  sous  le  nom  û^acropares' 
ihétie.  Or,  parmi  les  observations  recueillies  sous  ce  titre, 
considéré  comme  celui  d'une  maladie  autonome,  une  révision 
semble  s^imposer,  en  raison  de  faits  qui  les  rapprocheraient 
plutôt  de  Tangioneurose  proprement  dite^ 

Il  est  encore  une  question  qui,  dans  l'ascendance  de  C,  nous 
a  sérieusement  préoccupé  et  à  propos  de  laquelle  nous  ouvrons 
une  courte  parenthèse.  Elle  a  trait  à  la  mère  de  G.,  morte  d'a- 
poplexie cérébrale,  après  une  perte  de  connaissance  de  quelques 
heures.  Tout  on  poursuivant  nos  observations  concernant  la 
migraine,  nous  nous  sommes  plus  d'une  fois  demandé  si  ce  * 
dénouement  subit  ne  serait  pas  imputable  aux  fortes  migraines 
auxquelles  cette  malade  était  stjette.  Malgré  l'assurance  géné- 
rale que  la  migraine  n'a  jamais  tué  personne  (Grasset),  il  faut 
être  bien  pénétré  de  l'unanimité  de  ce  pronostic  pour  ne  pas 
se  laisser  troubler  à  l'aspect  de  certains  migraineux  en  état  de 
crise. 

Ai^ourd'hui,  nous  serions  moins  disposé  à  admettre  Tinno- 
cuité  de  la  migraine,  et  nous  sommes  conduits  à  ce  jugement 
autant  par  un  raisonnement  à  priori  que  par  le  témoignage  des 
faits. 

On  ne  voit  pas,  en  effet,  en  vertu  de  quelle  loi  le  cerveau  et 
ses  enveloppes  seraient  à  l'abri  de  troubles  vaso-moteura  qui  ne 
respectent  aucun  tissu,  pas  plus  les  séreuses  et  le  périoste^,  que 
la  peau  et  les  muqueuses.  Tout  nous  amène  à  supposer  que  la 
migraine  est  la  conséquence  de  désordres  intracrftuiens  de 
même  nature  que  ceux  qui  régissent  l'urticaire.  Les  phénomè- 
nes locaux  extérieurs  —  rougeur,  pâleur  de  la  peau,  écoulement 

^  Vuir:  Haku,  TJicse  de  Lille,  1^05. 

*  Qnineke  et  Oross.  (Uber  eioige  Keltenere  Lokalittationea  dd»  akutea 

uiiinrhr.  Œdeiils.  Ufntsrhe  nn'd.  M  ochrns..  VJOl,  u"  1),  ont  pulilié  récem- 
uieai  plusieurs  obtfei'vatioas  couc«raaat  Ues  malades  atieints  d'œdème  aigu 
circonscrit,  chez  lesquels  l'iedèine,  bien  qu'^TOluant  euccessivemeol.  en 
deux  ou  troi»  jours,  ottrait  la  oonsiMance  et  Tabsenee  de  raobiliid  de 
tumeurs  périosiiques. 
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nasal,  etc.,  —  qui  accompagnent  rhéroicrauie>  août  pai*foi8 
assez  évidents  et  démonstratifs  pour  confirmer  nos  présomp- 
tions à  l'égard  de  ce  qui  se  passe  à  l'intérieur  de  la  boîte 
osseuse. 

La  justiticatiou  est  plus  catégoriqae  encore  dans  les  cas 
d'œdème  aigu  circonsciit,  où  l'on  peut  voir  l'œdème  dans  ses 
migrations,  accompagné  ou  suivi  d'accidents  cérébraux  transi- 
toires, qu'on  ue  saurait  autrement  expliquer  que  par  Teuva- 
hissement  d'une  partie  de  la  cavité  cérébrale,  par  l'eniiure 
erratique. 

«  Quelquefois,  dit  Le  Calvé^  dans  son  excellent  travail,  Thy- 
dropisie  complique  la  migraine  ophtalmique,  qui  est  une  véri- 
table névralgie,  s'installe  sous  la  paupière,  par  exemple,  et 
renaît  ù  chaque  accès.  Elle  paraît  être  comparable  aux  poussées 
œdémateuses  qui  sont  entraînées  ei^périmentalement  par  une 
action  directe  sur  un  nerf.  » 

«  Des  œdèmes  cérébraux,  une  augmentation  de  la  quantité 
du  liquide  céphalo-rachidien,  de  l'hydrocéphalie,  peuvent  rem- 
placer l'œdème  cutané  et  avoir  la  même  signitication.  Expéri- 
mentalement, il  nous  a  été  possible  de  démontrer  ce  fait.  Cliui- 
quement,  cela  a  été  aussi  enregistré.  Ullmann  expose,  à  ce 
propos,  une  observation  dont  la  lecture  est  suggestive,  car  on 
y  retrouve  tour  à  tour  des  œdèmes  articulaires,  des  œdèmes  du 
visage,  du  larynx,  des  symptômes  cérébraux  attribués  par  l'au- 
teur à  de  l'œdème  cérébral.  » 

«  Un  autre  malade,  dont  Wassiliett  retrace  l'histoire,  souffre 
h  i  (  rtains  nionients  de  vomissements,  d'accès  épileptilormes, 
frobiîuInJatioii  dps  sens,  do  iiiniHiparésie  brachiale  droite,  tous 
phénomènes  occavionnes  pour  lui  par  Pextension  du  processus 
angio-iiournti(]iie  aux  vaisseaux  de  l'encéphale  et  par  l'œdème 
du  cerveau  .  » 

Dans  le  même  ordre  d'idées.  Grttss*  rapporte  un  tait  iiit'M-ps- 
sant  k  la  Soci^tû  r/rs:  mM^'-'m^  di^  Vienne:  Vu  h^mme  sain  et  bien 
portant  acriis.i  tout  a  coup  on  se  réveillant  de  vives  douleurs  au 
niveau  de  F' fil  droit.  GrUss  constata  presque  inimpdinteinnit 
um  exophtalniiL*  énorme.  aref>mp?iiriiée  d'œdème  des  pau]>it'res. 
Peu  de  temps  apW^,  le  malade  tut  pris  de  vomLssemeuUi  pré^àen* 

^  Lk  Calvk.  Pathogéuie  des  œdèmuâ.  De  l'cudèuie  aigu  toxi-névropalbi- 
qu«  de  la  peau  et  des  muqueusei.  Jhéte  de  P<xr%»,  juillei         p.  121. 

nu  l  pp.  I5ô  ol  15T. 
'  Vuir;  CHuusLji.  E^oai  sur  l'urticaire  iateraa.  Thèse  (U  PariSt  1669. 
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taut  tous  les  caractères  des  Tomissements  cérébraux,  et  de  ver- 
tiges si  intenses  qu'il  ne  pouvait  se  teoir  debout.  Le  pouls  ne 
battait  plus  que  quarante  fois  par  minute  et  était  devenu  aryth- 
mique. Le  lendemain,  tous  ces  symptômes  diminuèrent,  et  le 
soir  ils  avaient  disparu  complètement.  Deux  semaines  après  on 
nota  un  accès  semblable  à  la  suite  d'une  émotion  psychique. 
Depuis,  il  y  eut  encore  deux  autres  accès  à  la  suite  d'un  surme- 
naj^e  physique.  Mais,  dans  ces  deux  derniers,  les  symptônias 
cérébraux  furent  très  ])eu  accentués,  les  vomissemeuU  tirent 
défaut.  Depuis  deux  ans,  aucun  accès  n'est  survenu. 

A  la  suite  de  cette  communication,  MeyiuM-t  fait  remarquer 
que  le  cerveau  peut  être,  comme  d'autres  régions,  le  siège 
d'œdèmes  provenant  d'une  altération  de  rintini-vation  motrice. 

Gueneau  de  Mussy'  observa  un  malade  dont  les  accidents 
céré})raux  sont  à  rapprocîipr  dp<  cas  précédents  :  Homme  de 
28  ans,  très  sujet  aux  éruptions  urticarieuues  externes  et  inter- 
nes (coliques  violentes  atroces).  Il  fut  pris  tout  à  coup  d*:  verti- 
ges ;  en  m^rae  temps  li  ressentit  (him  \t}  tête  des  douleurs 
vioieutp'^  qui  avaient  pour  siège  princip  il  J  '  tniKÎ  de.s  orbites. 
Ces  douleurs  étaient  intolérables  ;  le  plus  léger  bruit  était  insup- 
portable ;  les  yeux  étai<'nt  '<;îi]!:uits  et  hagards.  Bientôt  survien- 
nent, avec  une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  dans  Testo- 
mac,  des  nausées  et  des  vomissements  répétés,  incoercibles. 
Tout  ce  qui  était  ingère,  fût-ce  une  goutte  de  liquide,  était 
rejeté.  Lesangoi^-os  causées  par  ces  accidents  furent  telles  que 
le  malade  eut  qum/e  syncopes  pendant  une  nuit.  Ces  symptô- 
mes pei^sistèn'nt  sans  relâche  pendant  douze  ou  quinz*^  lieures, 
jusqu'au  momt:nt  oii  j)arnt  >:ur  !•*  téi<ument  exteim  un»'  urti- 
caire accompagnée  d'un  violent  prurit.  Le  médecin  ,ii)i»elé  crut 
à  une  în/'ninirite.  Cette  urticaire  dura  trois  ou  quatre  jours  ; 
])!u^M!iti  ii-  ;  pendant  la  jeu  ;  ii-'t'.  t  llf  .-.'niiaisait  un  peu  la  nuit. 
ïAï<'  li-  i»arut  tout  à  coup  pendunl  i|iii'iques  lieurr.-  rî  vu  même 
temps  ie  malade  fut  pris  de  douleurs  trùs  vives  dans  la  région 
de  la  vessie,  avec  dysurie,  miclurition.  TTn  baiu  ht  cesser  ces 
troubles  vésicaux  ;  l'urticairo  reparut.  Pendant  la  durée  de 
cette  éruption,  le  neilade  .s(.:itii  dans  la  Lrore*»  une  titillaliuu 
iiHNvfnmod''.  qui  rev*  ii  lit  smiout  la  uuit  et  provoquait  une  toux 
quin: '  n-c  ircs  fatigante. 

(  e.->t  là  un  cns  particulièrement  intéressant  eu  rai>uii  des 
multiples  locaiisauous  de  i'augioneurose  chez  ie  même  individu. 

*  ConftidéFatioQB  «ur  1m  endennoMa. 
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Kous  même  n'avons  ptt  oublier  la  fia  lamentable  d'une  jeune 
fille  d'une  vingtaine  d'années,  enlevée  en  quelques  minutes, 
aprte  avoir  ressenti  dans  la  tôte  une  douleur  assez  vive  pour  lui 
arracher  des  eris.  L'autopsie  ayant  eu  lien  en  notre  absence, 
le  confrère  appelé  à  la  pratiquer  constata  l'existence  d'une 
hémorragie  intracrânienne.  Ses  souvenirs,  malheureusement,  ne 
sont  plus  assez  précis  aujourd'hui,  vu  l'ancienneté  du  cas,  pour 
lui  permettre  d'en  indiquer  la  localisation  exacte.  Nous  ne  sau- 
rions dire  non  plus  si  la  défunte  était  migraineuse,  mais  nous 
pouvons  affirmer  qu'elle  souffrait  d'augioneurose  sous  la  forme 
d'enfiures  erratiques,  apparaissant  de  temps  à  autre  sur  les 
membres. 

.  C'était  le  premier  cas  d'œdème  aigu  circonscrit  que  nous 
voyions  ;  aussi  en  avions-nous  été  fort  impressionné.  Plus  d'une 
fois  nous  nous  sommes  demandé,  dès  lors,  s'il  n'y  avait  pas  de 
sérieux  motifs  pour  imputer  une  mort  aussi  imprévue  à  une  rup- 
ture vasculaire  déterminée  par  le  développement  intraerânien 
d'une  de  ces  enflures  migratrices,  dont  cette  personne,  d'ail- 
leurs très  Inen  portante,  présentait  de  fréquentes  atteintes. 

Si  la  migraine,  ainsi  que  nous  sommes  porté  à  l'admettre, 
résulte  d'une  perturbation  vaso-motrice  —  trouble  qui  dans  les 
phénomènes  de  cet  ordre  s'accompagne  d'une  hypertension 
locale,  souvent  trahie  par  le  pouls  capillaire  —  la  supposition 
d'une  rupture  vasculairo  n'aurait  rien  que  de  rationnel  en  sem- 
blables conditions.  N'oublions  pas  que  des  sufiusioos  sanguines, 
des  hémorragies  même,  ont  été  constatées  dans  les  manifesta- 
tions (le  l'angioneurose,  tant  internes  qu'externes.  Les  épistaxis, 
(railleurs,  ne  représentent-elle,^  pas  des  ruptures  vascul aires  en 
un  milieu  à  vaso-inotricité  troublt'e  V  On  observe  é^i^alement  des 
dermatoses  à  forme  hémorrafriqiie  et  des  endernioses  accoinpa- 
^Uf^es  d'exsudation  sanguine.  Les  exemples  de  faits  semblables 
ne  manquent  pas  dans  la  litt(''rature  médicale*. 

En  vue  de  contribuer  à  élucider  la  question  de  la  migraine 
dans  l'étiologie  de  l'apojilexie  cérébrale,  il  spi-ait  dé'sirable  de 
pouvoir  s'appuyer  sur  une  «?tatistique  permettant  d'évaluer, 
d'une  manière  approximative  tout  au  moins,  le  y)(>urcpntr>G;e  des 
cas  d'apoplexie  observés  chez  les  migraineux.  Elle  ne  cumpren- 

*  Voir:  Malhhriih.  \  erge  uutre  pur  erupiioo  aatip^i'iniquâ  chez  uu  uu^iai- 
□eux.  Gas.  méd.  de  Ifantftt  190i,  n«  25,  ^%  Journal  de  tnéd»  et  ehir.  prat.f 
10  août  1904. 
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drait  que  dos  individus  u^ayaat  pa8  dépassé  T&ge  où  se  mon- 
trent les  migraines. 

Raisonnant  le  plus  souvent  par  analogie  et  induction,  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe,  on  nous  accusera  peut-être  de  manœuvrer 
trop  aisément  au  gré  de  nos  tendances  spéculatives  et  de  nos 
préféreuces  doctrinale^s.  A  défaut  d*un  critérium  généralement 
accepté,  nous  avons  toujours  cherché  à  asseoir  nos  jugements 
sur  le  seul  côté  pratique  qu'il  nous  ait  été  permis  d'aborder, 
celui  de  Tobservation  directe  des  faits  et  de  respérience  cli- 
nique. 

L'attention,  mise  en  évdl  par  Tapparition  des  phénomènes, 
par  leur  air  de  parenté,  en  dépit  de  leurs  formes  variées,  nous 
rend  ceux-ci  plus  familieis  et  nous  apprend  à  reconnaître  les 
augioueuroses,  quel  que  soit  Paspect  sous  lequel  elles  pourraient 
se  dissimuler.  De  Tabondance  des  faits  se  dégage  alors  une 
impression  de  certitude  d'une  réelle  valeur.  Or,  les  faits,  dans 
ce  domaine,  sont  ce  qui  manque  le  moins. 

Continuons  donc  à  démontrer,  par  de  probants  exemples,  la 
réalité  des  relations  qui  existent  entre  la  migraine  et  les  autres 
manifestations  de  Taugioneurose.  Nous  trouverons  à  glaner 
dans  chaque  observation  en  faveur  de  l'histoire  descriptive  de 
cet  état. 

Le  cas  suivant  n'appartient  pas  à  notre  clientèle.  U  nous  a 
été  signalé  comme  un  exemple  d'éruption  ortiée  remarquable 
par  la  ténacité  de  ses  longues  périodes.  La  personne  qui  en  fait 
l'objet  a  bien  voulu  se  prêter  obligeamment  à  nos  interro- 
gations. 

Obs.  IV.  —  M"«  D.,  52  ans,  a  ee?se  d '}lie  réglée  depuis  peu  de  temps 
seuletnenU  A  15  ans,  rhnmalisrnf  articulairo,  (Vww  diiréi»  <Ip  qnclqa»^s 
aïois,  auquel  succède  peuilaiit  une  quiuzaiiie  d  auiiecs,  ce  quu  la  (liâlade 
appelle  des  nSvrftlgiet  crâniennes  et  faciales,  dont  les  pefoxysmes  ont  été 
très  violents.  Geltes-ci,  tout  d*abord,  étaie&t  mensaelles,  faisant  suite  anx 
règles.  Elles  doraient  en  générât  deux  oo  trois  jours  —  ane  fois  huit  jours 
—  et  augmentèrent  pliis  tard  de  rréqueoce.  Tanlât  à  droite,  tantôt  àgen- 
6lie>  elles  occnpaîent  tout  un  C(>(c  du  crâne,  le  front,  la  tempe  sartoat,  et 
se  propageaient  Jusqu'aux  dpnts.  Ces  donlpiirs.  1-'  [dus  sonvf»nt.  rommen- 
çaipnt  ad  réveil,  parfois  dans  le  milieu  de  la  jouriitr.  Quelquefois  ;m;si, 
elles  dybulaieiit  par  la  seiisatiuii  d'un  oou[)  sur  la  nuque.  La  tempe  cepen- 
dant, était  en  général  la  reL,'i<»n  la  [rlu.s  douiour^uise.  au  point  qu'il  aurait 
été  question  d'y  pratiquer  une  Utivrotomie.  Lu  raison  de  leur  retentisse- 
ment snr  les  dents,  la  malade  se  Ht  enlever  soeceesivement,  dans  l'espace 
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de  qninze  nn^,  toQ!e«;  îos  dents  do  la  m'iclioirp  supérieure,  rhar|np  avnl??ion 
apportant  qiK'l(juo  répit  itioiiieiitaiie.  liepeinlanl  \m  dents  n'étaient  pas 
sensibles,  pas  plus  à  la  percii«î<îion  qu'an  ponlarl  do  Tt-au  froide. 

M™*  I).  élait  iiidillV-renlp  aux  causes  haltilncllf^s  dt^  la  tuigraine,  telles 
que  théâtre,  grandes  réunion;»,  iuge:>ta,  etc.  ;  toutefois,  le  nioUidre  courant 
d'air  lUuît  éclater  la  crise.  La  malade  craignait  alun  le  bmitetla  Itual^ 
Il  n'y  avait  pas  de  vooiissemeKts  ;  Tappétit  était  cooaervé,  mais  il  Cillatt 
^'one  nuit  se  passftC  poor  que  Toii  vit  la  fin  de  cet  état. 

Aux  longnee  périodes  d*hèiDieranie  saceédèrent  des  crises  de  gastralgie, 
dont  elle  souffrit  pendant  trois  ans  environ.  La  malade  avait  Timpressi on 
que  les  douleurs  ressenties  à  l'estomac  étaient  de  même  naturo  qne  celles 
dont  la  téte  avait  été  le  si^ge.  r/otail  rommf  nn  spasme»  donlonrenx  k 
t'épigastre  et  dàm  le  dos.  Vomissemeats  nuls  ou  rares;  appétit  plutdi 
marqué. 

Vers  ;io  ans,  M'n«  D.  est  prise  d'une  urticaire  généralisée,  se  montrant 
par  poussées  plusieurs  fois  par  jour.  Au  réveil^  la  lace  est  bouffie,  la  peau 
tendne.  L'éropUua,  (|ui  est  lortoat  noetimie,  se  compose  de  deax  sorles 
de  plaques:  les  unes  de  grande  dimension»  d'nn  janne  rosé,  cansant  peu 
de  démangeaisona,  mais  nne  sensation  de  brttinre  très  pénible  à  supporter  ; 
les  antres,  notablement  plus  petites,  sont  fort  pmrigineases.  Elles  se  mon* 
trent  nn  pen  partout  ;  la  cavité  bnccale  n'en  a  jamais  été  1-  siège.  Il  est  à 
remarquer  cependant  que,  an  moment  des  poussées,  la  voix  s'enroue  de 
temps  !k  antre,  durant  nn  court  espace  de  temps,  20  h  .?0  niinutos,  par 
e\*Mnple.  Parfois  aussi,  Mme  D.  a  ressenti  a  l'intérieur,  comme  uue  vio^ 
lente  brûlure  à  l'estouiac. 

Cette  preniière  phase  éruptive  eut  une  durée  de  sept  mois.  A  41  ans, 
retour  de  l'urticaire  ;  deuxième  phase  qui  persiste  dix-huit  mois.  Actuel- 
lement, la  patiente  pandt  être  k  la  fin  d*nne  troisième  période,  dont  le 
début  remonte  à  vingt-et-nn  mois. 

En  tempe  de  crise  orliée,  la  marche  ne  semble  pas  convenir  à  la  malade, 
dont  les  pieds  enflent  et  subissent  la  compression  des  cbanssnres.  Les 
démangeaisons,  lu  nuit,  ont  toujours  étéasses  irrésistibles  pour  forcer  le 
mari  à  déserter  la  chambre  commune,  en  raison  do  bruit  causé  par  les 

grattaees. 

Kn  (ielii>rs  des  périodes  d'emplioti,  il  n'y  ;i  janjais  eu  apparition  d'urti- 
caire, sauf  uue  fois,  une  lé;:.'ér»'  p.nissee  aux  paupières.  I/immersion  des 
mains  dans  l'eau  froide  ne  donne  Iibu  a  aucune  réaction  à  la  peau. 

M"**  D.  n'a  jamais  souffert  d'astbme,  ni  de  oorysa  spasmodique.  A  notre 
demande  si  elle  craint  les  parfums,  les  odeurs,  elle  nous  répond  qu'elle  a 
perdu  Todorat.  Elle  peut  manier  sans  inconvénient  la  térébenthine,  la 
poix,  la  bensioe,  etc.  Les  piqûres  d*inseGtes  ne  déterminent  qu'une  légère 
enflure. 

Mi"«  D.  n'a  connaissance  d'aucun  état  analogue  dans  sa  famille.  Seule, 

sa  s'Hur  aînée  aurait  éprouvé  qne!qu*-s  micfraines. 

Ëiie  a  deux  nu  et  uue  tili  >.  (.e(t  >  dernière  serait  ichlhjosique.  A'ous 
n'avous  pas  en  l'occasion  de  les  examiner. 
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Les  causes  des  divers  états  dont  M»*  D.  a  eu  si  longtemps  à  se  plaindre 
n'out  jaaiais  pu  être  saisies.  C'e&i  en  vain  qu'on  leur  a  opposé  les  traite* 
ments  les  plus  variés*  Nombre  de  régimei  ont  été  insUtoét  lans  siccès. 
Dunot  me  tinitRine  de  joan,  la  malade  ne  prit  qne  du  lait  et  de  Tean  de 
Vichy.  Tons  les  préteDdiu  désinfeetaots  de  l'intestin,  do  benaonapfatol  à  la 
taronoolîne,  forent  essayée»  Des  baios  de  toute  espèce,  émoliients,  gélati- 
neux, sQlfureut,  etc.,  ont  été  ordonnés.  A  Zurich,  dans  une  clinique  par- 
ticulière, le  sujet  fut  soumis  ;v  des  bains  do  luujière  électrique  d'une  équi- 
valence de  .H80  bougies,  suivis,  la  transpiratiou  une  fois  établie,  d'une 
iminersiou  dans  de  1  «  au  a  'M)\  L'éruption  en  paraissait  plutdt  ravivée. 
L'emploâ  de  l  uvanue  sembla  un  moaieut  montrer  qu^lquentilité;  plus  tard, 
il  lut  reconnu  ineflicace.  Contre  les  ardeurs  de  la  peau,  M*"»  1).  a  trouvé 
quelque  soulagement  dans  des  lavages  avec  les  sohitions  de  ebloral,  de 
menthol,  d'ean  de  Cologne.  L'eao  vinaigrée  également  a  oontribné  à  atté- 
nuer le  feu  de  Texanthème. 

Depuis  on  an  qne  eetle  observation  a  été  relevée,  la  santé  de  M"«  D. 
s'est  mainleone  bonne. 

hieii  qm  Lasémie  ne  considère  pas  comme  ai)partenant  à  la 
migraine  les  maux  de  tête  non  accompagnés  de  troubles  diges- 
tifs, i!  semble  difficile  de  refiisf^r  ce  titr^  aux  crises  «  névralgi- 
ques »  qui.  si  longtemps,  ont  lourmeiiii'  la  malade.  Il  est  vrai 
que  rexten>-inii  de  1:î  flouleur  aux  dents  nVst  pas  habituelle- 
ment le  })n)|tre  de  1  iicmicranie,  etquelo-;  cau.ses  déterminantes 
de  la  ci  ise  migraineusf»  —  excitation  dei>i>eus,  action  desingesta 
—  manquent  également.  ^îni^  les  variétés  de  forme  de  la 
migraine  ne  sont-elles  pas  innumbrables  V  11  en  est  de  cette  affec- 
tion coniiiM'  (ie  beaucou])  d';nitr<'-',  !\voii<-nous  dit.  Chacun  fait 
la  siiMirn'  a  >,i  iiianii'i^',  >'-Ujn  iiiii_\ens  pi'opi'es.  Une céphala- 
gie  en  '  oi  i elaiiuii  .tvet  r»'<i!i-.  >  ■  montrant  le  plus  souvent 
au  revt'il.  ;iv<'C  points  d  exaeei  b.tliun  à  la  tempe  et  à  Tocciput, 
possède  ii*'  (■*'  fait  une  ptiysiouonii*'  qui  In  rapproche  assez  de  la 
migraine  pour  qu'on  «oit  amené  a  id«uiiiiii'i  i •  -  deux  atiections. 

La  période  des  gastralgies  succéda  à  la  i)ei-iode  des  névrali:  u'-, 
témoignant  des  mémeii  caractères  de  ténacité  et  de  violeiieo 
observés  déjà  dan>?  les  phases  de  migraine  et  d'urticaire.  N'est-ce 
pas  l'indice  d'une  communauté  de  nature  entre  toutes  ces  for- 
mes morbides?  Les  manifeistaiions  du  côté  de  l'estomac  ne 
sauraient  étonner,  en  pareil  milieu,  l'appareil  digestit  étant 
fréquemment  touché  dans  l'angioneurose. 

Remarquons  qu'ici  encore  l'éruption  ortiée  liguiait  en  gran- 
des plaques  peu  ])i  ui  igineu8es  et  eu  petites  élevures  qui  l'étaient 
beaucoup  pluh.  îsou^i  relevons  ce  détail  morphologique  en  raison 
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(le  l'importance  qui  lui  a  été  attribuée  dans  le  diaguostic  diffé- 
reutiel  de  l'œdème  aigu  circouscrit  et  de  rui  ucaire  vulgaire. 

L'obserTation  suiTaiite  fait  partie  de  la  niasse  de  ces  faits 
journaliers  qui,  sans  efirir  des  traits  particulièrement  saillants, 
ne  nous  apportent  pas  moins  quelque  donnée  instructîTe.  Elle 
nous  apprend,  entre  autres,  qu'un  âge  avancé  ne  préserve  pas 
toi^ours  des  atteintes  de  Purticaire,  malgré  la  tendance  des 
angioneuroses  à  s'eflSuer  ayec  le'  temps. 

Obs.  V.  —  MiBA  E.,  78  aos,  sans  eofonts,  a  ea  josqn'à  la  môoopaïue 
nne  saaié  délicate,  se  plaignant  souvent  de  restomac.  A  celte  époque-là, 

elle  (éprouva  pendant  lieiix  ou  trois  ans  ce  qn'ctie  nomma  des  névralgies: 
trois  on  <|ii;ilre  fois  par  mois  ♦•II»;  était  pri«**  H'nne  doulenr  frontale,  en 
mêiiie  teciips  que  d'une  chaleur  intense  u  h  tête  et  de  forts  battements 
dans  la  même  région  ;  le  corps  était  frissonnatit ,  pa»  de  vomissements. 
Cet  état  Tobligeait  à  garder  le  lit,  mais  le  leudemaiu,  tout  malaise  avait 
diipara. 

A  rftge  critiqoe  également,  dannt  tout  m  iûvw,  elle  Ait  prise  de  don- 
leurs  MX  mains,  avee  gonflement  dee  doigts. 
Depuis  cette  époqae,  la  santé  eut  été  parfaite  sans  une  éruption  orti< 

canle  se  montrant  la  nui!  et  occupant  toute  la  surface  du  corps,  à  l'excep- 
tion de  la  téte.  Le  prurit  qu'elle  entretient  est  parfois  si  intense  qu'il  forée 
la  malade  à  se  gratter  la  pins  grande  partie  de  la  nnît  ;  elle  y  met  une 
telle  ardeur  que  soa  mari,  troublé  dans  son  sommeil,  se  voit  obligé  de  faire 

chambre  k  part. 

La  causti  de  cet  exanUièaie,  qui  persiste  depuis  une  trentaine  d'années, 
n'a  jamais  pa  être  saisie.  Aacnn  aliment  ne  saurait  être  iucrimioé,  pas 
même  las  fraises,  car,  à  plnsiears  reprises,  la  nuit  qni  suivit  la  consom- 
mation de  cés  finiits  se  passa  sans  démangeaisoiis. 

En  mai  1903,  M»*  E.  ayant  été  atteinte  d'noe  bronehile,  je  mis  la 
situation  à  profit  pour  soumettre  la  malade  à  la  diète  lactée  absoloe. 
Quinze  jours  de  ce  régime  ne  modifièrent  en  rien  les  poussées  d'orticalre, 
qui  rontinuèrent  «iiiaiiJ  même  à  se  montrer  la  nuit^  snr  nn  point  on  snr  nn 
autr»'.  Plus  lard,  sans  cjuise  itonnne,  se  sont  prodintfs  des  accalnii«>s  de 
quelques  seinaiiics  clin'-uue.  Âclueilenient  (sofitemljre  1904),  à  part  de 
timides  tealativt  s  de  retour,  l'nrticaire  n'a  pm  reparu  depuis  plusieura 
mois,  et  cela  sans  changement  de  régime  ou  d'habitudes. 

Rappelé  auprès  de  ]|">*E.  en  septembre  1906,  elle  me  coasulta  pou  me 
indisposition  à  laquelle  elle  serait  snjelte  dapuis  loogaes  années,  mais 
dont  elle  n*avait  pas  lUt  mention  jasqo'alors.  U  s'agit  d*iin  écoulement 
nasal  abondant  avec  étemuemenis,  se  manifestant  par  dee  crises  de 
linéiques  jours  de  dorée.  Ce  ne  sont  pas  des  rhumes  de  cerveau  ordinai- 
res, dit-elle;  ils  sont  remarquables  par  l'abondance  de  la  sécrétion,  an 
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point  de  n'en  pouvoir  doraitr  et  de  ne  pas  oser  se  présenter  à  Inbie  dlidle, 

qnand  cet  accident  lui  arrive  en  voyage.  Elle  n'n  pu  observé  si  ces  rhî- 
nites  ont  jamais  offert  quelque  alternance  avec  les  poussées  d'articairf>  ; 
elle  sp  nppelle  cependant  qu'elle  n'en  a  f-as  été  atteinte  pendant  deux 
années  parliciiIit'rpnHMil  lu.irqtiéfS  j>ar  la  fréquence  des  èrnptions  ortiéc-s. 

(jiiaut  a  1  urticaire,  elle  ••nntiiiii»?  à  être  rciiiiile  a  peu  de  chose,  k 
quelques  légères  démangeaisou^  le  matin  aux  avaut-bras. 

Toujours  fort  coustipée,  !A'^^  £.  fait  on  usage  habituel  des  purgatifs.  Le 
tniteœent  externe  qni  se  senit  montré  le  plus  eilBea«e  eontre  le  prarita 
consisté  en  lotions  vinaigrées.  La  patiente  ne  se  coocbe  pns  sans  avnîr 
pris  la  précaution»  en  eu  d*alerte,  de  mettre  nne  bouteille  de  vinaigre  à  sa 
portée  snr  sa  table  de  nait. 

Chez  aucun  des  membres  de  sa  fan)ille,  M"»  E.  n'a  oonno  de  migrai^ 
nenx,  d'nrtirarion^  ou  (h  rhumatisantâ.  Sa  sœur,  pins  jenne  d'âne  année, 
s'est  plaiate  toute  sa  vie  de  «  maux  d'estoinac  ». 

Dans  l'histoire  de  cette  malade,  de  môme  que  dans  celle  con- 
ceroant  le  sujet  de  Tobservation  précédeute,  on  ne  saurait  dii-e 
que  le  diagnostic  migraine  s'impojje  d'emblée,  ce  syndrome  ne 
se  pri  st'iitaut  pas  avec  ses  caractères  les  plus  typiques.  Imbues 
de  l'idée  populaire  qu'il  n'y  a  pas  de  im^i  auie  en  l'absence  de 
vomiiisuments,  ces  deux  malades  ne  se  considéraient  nullement 
comme  migraineuses.  Malgré  la  physionomie  fruste  du  tableau, 
nous  nous  croyons  autorisé  quand  même  à  classer  les  paroxys- 
mes douloureux  doiii  soutiraient  ces  personnes  dans  la  catégorie 
des  hémicrauies  lé«^Mtimes.  Notre  conviction,  k  ce  sujet,  e^t  assez 
terme  pour  que  nous  n'ayons  pas  hésite  h  comprendre  ces  deux 
exemples  parmi  ceux  qui  pouvaient  nous  servir  .i  étayer  notre 
thèse,  bien  qu'abondamment  pourvu  en  maici  iaux  de  ce  genre. 
En  laison  des  variétés  que  ratîcction  peut  revêtir,  nous  répéte- 
rons encore  ici  que  •'  chacun  a,  pour  ainsi  dire,  sa  luiLii-  iine, 
presque  constante  de  forme  pour  chaque  individu,  ]u:i\>  lurt 
diftérente  dans  la  jjjénéralite'  )j.  'i  Autant  de  tètes,  autant  de 
migraines,  car  chaque  malade  en  particulier  semble  subir  d'uuô 
façon  sp^'ciale  les  caprices  de  cette  affection*.  » 

Nous  prévoyons  les  objections  que  le  cas  ci-dessus  pourrait 
susciter  et  l(\s  protestations  soulevées  par  notre  diagnostic: 
apparition  de  la  migraine  à  un  âge  oîi  l'on  s'attendrait  plutôt  à 
la  voir  disparaître,  défaut  d'unilatéralité  de  Télémeut  douleur 

*  HiRTZ.  Dict.  Jaccoiid.  (?orm;.  Coûitibuuou  à  r«tutle  de»  migi-aiaes. 
Thèse  de  Lyon,  t9U2,  p.  20. 

*  QuBLBR  et  BeaviBR.  Dict.  Deohambre. 
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absence  de  YomtBsements,  telles  sont  les  raisons  qu*on  pourrait 

nous  opposer. 

£n  prétendant  que  tout  indiridu  arrivé  à  25  ans,  sans  avoir 
eu  la  migraine,  n'a  plus  à  redouter  cette  infirmité,  Tissot  a 
formulé  une  loi  générale,  qui  n'est  pas  sans  souffrir  cependant 
quelques  exceptions.  Nous  exposerons  des  faits  oii  la  migraine 
ne  s'est  montrée  qu'après  50  ans.  En  outre,  l'unilatéralité  de  la 
douloiir,  assez  habituelle  il  est  vrai,  pour  impos^^r  le  ternie 
(l'hemicranie,  n'est  pas  toujours  de  règle  non  plus.  Quant  aux 
vomissements,  leur  défaut  ne  saurait  infirmer  le  diagnostic, 
quoi  qu'on  pensent  les  auteurs  qui  prétendent  qu'un  mal  de  téte, 
sans  trouble  fouctiounel  des  voies  digestiyes,  n'appartient  pas  à 
la  migraine. 

Les  désordres  «jM<tiiques  qui  accompagnent  la  migraine  — 
nausées,  vomissements  —  ne  sont  eu  réalité  que  des  phénomè- 
nes secondaires  subordonnés  à  l'intenFité  de  l'élément  douleur. 
Toute  souffrance  ait^uê.  qur-l  qu'eu  soit  1(î  siè^re,  tond  à  provo- 
quer le  vomissement  (coliques  lu'patiquf's.  uf'^phretiques  1.  Il  en 
est  de  m<'*nio  à  la  brusque  invasion  d'un  mal  (attaque  do  p;ira- 
lysie,  pueumouieV.  Le  vomissement  est  la  const'queiice  de 
l'ébranlement  général  qui,  sons  le  coup  de  la  surpri^o  révolu- 
tionne rt'conomie.  Sous  l'influence  du  choc,  lessécrotions  s'ar- 
rêtent, la  di^eation  se  suspend  et  IV-stoniac  se  débarrasse  de  son 
contenu.  Il  se  pi-oduit  \h  un  acte  de  d -It  (jui  ;i  ])oiir  but,  au 
moment  <lu  daitger,  déplacer  le  malade  Irs  ititMlIriitcs  i-on- 
ditious  do  résistance.  Aussi,  le  migraineux  en  ftat  de  t  ri<e 
appelle-t-il  souvent  le  vomissement  ;^  saî\  aide  :  «  S'il  ])0uvait 
venir,  l'euteud-ou  dite,  je  serais  bientôt  d<''livi*é,  mais  je  ne 
souffre  pas  encore  a-ssuz  i>our  vomir  >.  Et  do  môme  qu'il  y  a  des 
degrés  «Jans  l'intensité  de  la  douleur,  il  y  en  a,  également  dans 
la  prod  iciiou  des  troubles  gastriques;  on  comprend  que  les 
vomissements  puissent  manquer. 

FiU  vertu  de  certaines  dispositions  anatofiiiques,  il  y  a  encore 
à  tenir  compte  du  fait  que  certains  individus  ne  vomissent 
jamais. 

Ajoutons  anssi,  à  propos  de  l'idée  qui  place  dans  l'estomac 
la  source  de  la  migraine,  que  s'il  en  était  ainsi,  nous  verrions, 

i  Lft  pneumonie  chez  les  en  fan  débute,  eu  général»  par  des  romisse- 
HMnte  ;  auMt  r«Dtonrage  du  petit  oulad*  eroit-fl,  d*«bord,  à  un«  indigvs- 
tion  ;  il  en  détigDe  même  la  cauM. 
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yliLs  tk^uveot  que  ce  n  'est  le  cas,  nombre  d'aâectioos  stomacaieii 
se  complic|uep  d'héniicranie'. 

La  luigraiue,  se  piait-ou  à  répéter,  est  le  résultat  d  une  affec- 
tion réflexe,  ayant  Testomac  pour  point  de  départ.  Cette  for- 
mule, si  elle  était  exacte,  serait  insuftisante  à  nous  donner 
l'explicaiioii  de  i  undaiéralité  des  accidents.  La  migraine  répund, 
croyons-nous,  à  une  toute  autre  euuceptioii  pathogénique  :  à 
notre  avis,  elle  serait  la  conséquence  du  réveil  de  rin  iLation 
latente  occupant  certains  points  du  système  nerveux  sous  l'ac- 
tion directe  d'une  cause  déterminante  (alimentait' ,  phy.siqu'^  ou 
morale).  Afin  do  nous  mieux  faire  eoraprsndre,  faisons  Ténu i aé- 
ration des  sYiiii'tumes  uhjeciifs  qui  ont  été  signalés  comme  pou- 
vant Atre  observés  dans  la  crise  migraineuse:  rougeur  ou  pâleur 
de  la  face;  rétrécissement  fl)u  Bois-Reymond)  ou  dilatation 
(Muiitiidortf  1  de  la  pupille;  injection  et  œdème  de  la  con](*nc- 
tive  ;  ei:cliinio8es  de  la  conjonctive (CalmeiL  ;  exagération  dans 
la  sécrétion  lacyniale  ;  écoulement  nasal  :  épistaxis  (Gubler  et 
ijurdier)  ;  éteruuements  ;  flux  salivaire  ;  élévation  therniique  du 
conduit  auditif  externe.  Autaiii  de  traits  locaux  que  nous  con- 
naissons bien  pour  appartenir  au  domaine  de  1  an^ioneurose. 

Quant  aux  principes  fondamentaux  de  la  migraine,  ils  ren- 
trent dans  les  conditions  pathogéinques  formulées  déjà,  comme 
étant  h  la  base  de  toute  production  anpfioneui'Otique.  Nous  les 
lapp^l^ns  ici:  un  éréthisnie  général  du  système  nerveux,  affec- 
tant plus  particulièrement  les  régions  surmenées  et  y  créant 
des  localisations  d'irritation  latente,  prêtes  à  réagir  sous  Pin- 
tiuence  de  causes  excilauie.-.  physiques  ou  morales.  Une  fois  en 
action,  c'est  le  foyer  le  plus  excitable  qui  éclate  en  crise  et 
devient  prédominant. 

Mais  comment  expliquer  runilau  i alité  des  phénomènes  si, 
comme  nous  le  prétendons,  l'apjjarei!  nerveux  est  fr;i]>pé  dans 
son  ensemble?  Pourquoi,  en  Tespèce,  la  crise  auuaii-elle  d'un 
côté  seulement?  A  notre  avis,  il  faut  en  voir  la  raison  dans  le 
fait  que  la  sourde  irritation  dout  peut  être  aflecté  le  système 
oculaire —  point  de  départ  de  l'attaque  dans  la  migraine  — 
n'est  pas  répartie  également  entre  les  deux  côtés.  Malgré  l'em- 
ploi habituel  de  la  vue  binoculaire,  un  œil  est  incousciemiiiciit  * 

1  Nous  n'enteDdoQs  point  nier  que  le  tube  digestif  ne  puitse  être  !•  nég% 
de  l'angioneuroBe  ;  il  l'est  au  contraire  fréquemment;  mais  nous  préten- 
dons qu'il  n'y  a  pas  corrélation  entre  la  lui^^Maine  et  quelque  aûection  «pe- 
ciftle  de  reaiomac,  autre  que  wlles  appartenant,  oomnie  la  migraîae,  à  la 
V  ato-motricitô  troublée. 
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plus  actionné  que  Tautre  ;  il  e&t  plus  fatigué,  partant  plus  exci- 
table, (i*oti  sa  prédisposition  à  entrer  en  crise'. 

La  pei*sistance  des  mêmes  conditions  causales  rappelle  fata- 
lement les  mêmes  conséquences.  Et  la  répétition  des  mêmes 
accidents  a  d'autant  de  tendance  à  se  reproduire  qu'une  pre- 
mière atteinte  crée  bieatdt  un  pli»  une  habitude  toiyours  plus 
difficile  à  effacer. 

L'explication  est  la  même,  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
cause  déterminante.  Que  celle-ci  soit  physique  ou  morale, 
qu'elle  procède  de  l'exposition  de  la  vue  à  un  éclairage  trop 
éclatant,  de  l'attention  trop  longtemps  soutenue  ou  de  l'inges- 
tion de  quelque  aliment,  le  résultat  est  identique. 

L'idée  qui  conduit  à  accuser  l'estomac  dans  la  j)athogénie  des 
migraines,  nous  semble  dériver  d'une  interprétation  erronée 
des  causes.  Les  crises  qui,  en  raison  des  troubles  dig'^stifs  dont 
elles  se  compliquent  généralement,  paraiss'Mit  jn<titi*'r  avec  le 
plus  de  certitude  le  caractère  gastrique  des  mii^'i  ;LiiieS;  relèvent 
toutes,  en  un  mot,  du  même  mécanisme.  Que  le  principe  exci- 
tateur, nous  le  répétons,  soit  importé  parles  Unjosfa ,  que  l'ex- 
citation soit  l'œuvre  d'impressions  mn!"n1es  ou  d  um  autosug- 
gestion, c'est  toujours  l'irritation  laienie  du  foyer  oculaire  qui 
réagit.  Les  désordres  gastriques  sont  consécutifs  ?\  rotte  action. 

Nombreux  sont  les  aliments  dont  l'intolérance  se  tiMdint  par 
la  migraine  ;  ils  varient  selon  les  sujets,  mais  tout  migraineux 
a  bientôt  rernimii  ses  (Mineniis.  Quels  qu'ils  soient,  lef  accidents 
qui  suivent  leur  ingestion  et  que  l'on  explique  comme  Treuvre 
d'un  acte  rétlext;,  résultent,  croyons  nous,  du  contaci  direct  de 
l'agent  nocif  avec  l'appareil  nerveux,  à  la  ^uite  de  son  absorp* 
lion  et  de  sa  rapide  ditVusion  par  les  voies  circulatoires. 

Et  cependant  l'estomac  n'absorbe  pas,  nous  disent  les  phy- 

^  Si  telle  est  réellement  la  raison  d'éira  de  Tunitéralité  daof  Pangioneu» 
roie,  pttreille  dispositton  devrait  égalemeni  s'obi^rver,  dira-t  on,  dans  d'au- 
tres manift^^lfitions  df»  même  nature.  organes  doubles,  tels  qit'-  le«  pou- 
mouH,  nous  fourniraient  des  exemples  d'unilaiërniité  plus  souvent  que  ce  n'est 
]«caa.  Notti  terrions  des  rhinu'^s.  des  asthmes  unilatéraux.  Or  ce  n'est  pas 
ce  que  nous  remarquons  d'habitude.  Nous  répondrons  qu'ilj  a  peut-étr»-  \h  un 
défaut  d'ob»ervation.  On  imagine  très  bien,  au  cuuiiaire,  le  développement 
d'une  endermoee  uriicarieune  sur  un  seul  poumon.  Les  constatations  de 
Lévv  Dora  («fr/î7i  A/ni.  tfoo/i..  23  D.iv.  ISOr,,  .S,'/y,  r.u'd.,  1896.  p.  492) 
donneraient  à  supposer  que  nou»  n'émet(on««  paA  là  une  idée  irraiionneile, 
tout  au  moins.  <>t  observateur  ayant  soumis  aux  rayons  Rœntgen  une 

femme  peudriiit  nu  ai'i-t'--  d'astlime  hroticbique.  constata  l'actiiMi  inégale 
des  deux  moitiés  du  diaphragme,  «  comme  y  avait  a«thme  uoiiatéral  »» 
dit  l'auteur.  Le  jeu  du  poumon  était^il*  enrayé  par  des  adhérences  t  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  y  a  là  une  question  à  élucider  à  l'occasion. 
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siologlstes  !  Eu  effet,  les  divers  artes  de  la  digestion  des  subs- 
tancoB  alimentaires  propres  à  l'entretien  de  la  vie,  ont  besoin 
pour  sf»  parfaire  d'êtic  échelonnés  dans  le  parcours  successif  du 
tube  digestif.  Mais  Faction  des  poisons  ne  nous  prouve  pas  ' 
moins  la  réalité  de  l'absorption  ;  elle  s'effectue  également  par- 
tout et  avec  une  promptitude  extrême,  dès  les  premières  voies. 
On  ne  saurait  autrement  expliquer  les  effets  quasi  foudroyants 
de  certains  ingrédients  et  principes  toxiqueSt  déposés  sur  la 
muqueuse  buccale. 

Bien  que  les  causes  morales  tiennent  une  place  considérable 
dans  l'étiologie  de  la  migraine,  réiément  toxique  est  le  plus 
souvent  le  seul  facteur  déterminant  en  cause,  même  dans  les 
cas  où  l'on  pourrait  être  tenté  de  ne  voir  là  qu'un  etlet  de  l'ima- 
gination. Sa  présence  peut  être  démontrée  (Vvim  manière  expé- 
rimentale dans  certains  cas  où,  à  l'insu  du  sujet,  il  a  été  possi- 
ble de  supprimer  ou  de  faire  intervenir  à  volonté  l'agent 
excitateur. 

il  nous  reste,  après  cette  dip:ression,  à  accompagner  encore 
de  quelques  rétiexions  certaines  particularités  présentées  par 
notre  malade  :  (|ue  les  manifestations  articulaires  qui,  tout  un 
hiver,  ont  occupé  ses  mains,  soient  jugées  de  nature  rliuniatis-  ^ 
maie,  nous  n'y  contredirons  pas,  encore  qu'il  soit  surprenant  | 
qu'il  n'en  ait  pas  été  constaté  le  moindre  retour  depiiis  trente 
ans  qu'elles  se  sont  montrées.  L'on  objectera  peut-être  qu'elles 
ont  été  remplîM^  es  par  des  i)hénoniènes  cutanés  de  même 
fc^sence.  Ce  serait  r"<'uidre  la  question  pai'la  question.  A  défaut 
de  critérium  nnu>  le  repétons,  l'expérience  clinique  seule  pré- 
vaut. (;)r,  celle-ci  nous  conduit  à  la  conviction  que  rhumatismes 
et  angioneuroses.  atiections  des  i)lu8  l'épandues,  comcideut  sou- 
vent chez  le  même  si^et,  tout  eu  y  demeurant  iudépendautes 
les  un»'s  ries  autres. 

M  ilL^ré  que  l'hydi-orrhée  nasale  ne  se  pré<ptit<'  pas  ici  sous  sa 
forme  typique,  son  apparition  achève  de  conterer  à  l'état  de 
M'""  E.  un  cachet  encore  plus  nettement  angioneurotique. 

Ti'iiinocuité  des  fraises  est  ég.i!enie?it  à  signaler,  bien  qu'il  ne 
soit  piX6  rare  de  rencontrer  cette  smjxularité  chez  des  urticariens 
avérés.  Ajoutons  qu'il  s'agit  bieu  ici  de  l'urticaire  vraie,  et  non 
du  prurisfo  des  vieil!'M-d<. 

En  sa  qualité  d'an.moneurotique.  M'"'  E.  a  été  de  tout  temps 
foi  t  Constipée.  1^1  le  ne  va  à  la  selle  qu'à  l'aide  de  purgatifs.  Or, 
il  est  à  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  atten- 
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dre  d'une  affection  considérée  généralement  comme  le  produit 
d*une  auto-intoxication  d'origine  intestinale,  Puaage  des  éva- 
cuants s'est  montré  sans  avantages  dans  la  lutte  contre 
Turticaire. 

La  sœur  de  M"^  £.,  d'une  année  moins  ftgée,  a  été,  elle 
aussif  habituellement  constipée.  Très  impressionnable,  elle  a 
passé  sa  vie  à  se  plaindre  de  Testomac.  C'est  le  seul  renseigne- 
ment familial  digne  d'être  retenu. 

Encore  uu  fait  du  même  genre  à  ajouter  au  précédent  ;  il 
s'en  rapproche  à  plusieurs  points  de  vue. 

Obs.  Vi.  —  J'iii  a;>:vMt''  (juin  190;^)  liuprfs  de  M"'e  K.,  fiil  ans,  qui,  • 
pendant  ces  dea\  (ienneres  nuits,  a  souffert  pour  la  precnière  fois  d'une 
éruption  ortiée  généralisée,  avec  vives  démangeaisons.  Elle  a  mangé  des 
fraises  plusieurs  jours  de  suite  ;  aussi  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  là  la 
cause  de  cet  exeothèoie.  La  melade  s*eD  efllige  alors  (Taalant,  qa'eHe  a 
cette  aonée  dans  son  jardin  une  abondante  récolte  en  penpeetive;  fille  a 
toojovra  beanooap  aimé  les  fraises,  lootefois  elle  raeoonatt  qoe  malgré  sa 
préditeclion  ponr  ces  froll^  elle  D*a  jamais  pu  en  manger  au-delà  d'one 
certaine  quantité,  la  satiété  ne  tardant  pas  à  se  manifester  :  •  Ta  prétends 
les  aimer,  observe  son  mari,  mais  en  réalité  tu  en  es  bientôt  nissasiée  ». 

Dès  sa  prime  jeunesse,  M™«  F.  a  été  tourment»  e  pnr  de  vraies  nM^rrai- 
liés,  avec  vomissements,  imposant  le  plus  grand  silrnrc  aniour  d'ell*'.  Par 
leur  fréquence  et  leur  viûlouc*\  elles  ont  assornf)ri  sa  vie  :  peines,  plaisirs, 
simples  projets,  tout  était  occasion  à  mij^raiiiL*.  Aucune  espèce  d'alimenté 
ne  semblait  plus  spécialement  les  provoquer  ;  elle  finit  cependaot  par 
reconnaître  qoe  Tasage  da  fromage  dur,  genre  grayère,  lui  eansait  an 
poids  à  l'estomac,  bientôt  soivi  de  la  migraine.  Aajonrd*hQi,  quoique  déli- 
«rée  de  cette  infirmité  depuis  six  on  sept  ans»  la  consommation  do  grayère 
lai  pèse  encore  à  l'estomac.  Les  fromages  mous  n*ont  jamais  présenté  le 
même  inconvénient. 

IVepnis  quelques  années,  M>Be  F.  egt  très  rhumatisante  ;  elle  a  sQi%i  pla> 
sienrH  cures  à  Ai\  les  B;iins. 

Ou  ne  coustnlt>  chez  elle  aucQ&  aulogruplasnie.  Le  contact  de  la  laioe 
ne  l'incommode  [)as. 

Je  pro6Ciis  un  cachet  de  oO  centigr.  d'aspirine,  avec  la  même  dose  eu 
réserve  an  besoin,  et  je  m'attends  à  être  rappelé  le  lendemaio.  Il  n'en  est 
rien.  Je  ne  revois  M"»  P.  que  quelques  jours  plus  tard,  à  l'occasion d'wie 
indisposition  de  son  mari.  Bile  m'apprend  qoe  dans  la  noit  qui  a  suivi 
ma  visite,  elle  ne  constata  qn'nne  faible  tentative  de  poossée  k  la  pean. 
Dès  lors  tout  est  rentré  dans  Tordre.  Et  comme  je  onanifestais  mes  regrets 
qoe  les  fraises  lui  fussent  interdites,  ma  cliente  m'avoaa qu'elle  n'avait  pa 
résister  an  désir  d'en  manger  et  qu'elle  n'avait  pas  ea  à  se  repentir  de  la 
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non  observation  de  aïoo  ordonnance,  fille  en  avait  consommé  chaqae 
jour  impuiiéiinMit. 

MiD«  F.  ne  connaît  aucun  migraineux  parmi  ses  ascendants,  à  l'excep- 
tion.d'ane  tante  paternelle  qui  en  avait  de  «  formidables  ». 

RemaniuooB  iei  rinfluence  du  moral  dans  le  dévélappemeot 
de  rhémicranie.  Toat  ebez  notre  malade  était  prétexte  à 
migraine  :  la  ifioindre  préoecnpalion,  la  perspective  même  d'un 
plaisir  en  provoquaient  Texploeion.  C'est  là  une  particularité 
fréquemment  observée  chez  les  migraineux.  Nous  constatons 
cette  influence  du  moral  sur  le  pbydque  dans  toutes  les  formes 
de  Tangioneurose.  M  si  nous  considérons  ces  dernières  comme 
autant  d'équivalents  d'un  même  état,  nous  étendrons  à  la 
migraine  ce  que  Brocq  a  dit  de  l*eczéma:  c  II  est  démode 
aujourd'hui  de  déclarer  que  l'état  moral  du  siget  n'a  aucune 
importance  en  éruptions  cutanées.  Nous  ne  saurions  trop  pro- 
tester contre  cette  tendance.  Nous  avons  vu  maintes  fois  en 
clientèle  des  eczémas  rebeUes  céder  dès  que  les  personnes  qiii 
•en  étaient  atteintes  quittaient  le  milieu,  source  des  ennuis 
moraux  où  elles  vivaient*.  » 

Le  cas  de  M***  F.  nous  rappelle  celui  d'une  excellente  mère 
de  famille  qui  n'arrivait  pas  le  dimanche  à  sortir  avec  les  siens, 
malgré  le  désir  qu'elle  en  avait,  la  nrigraine  s^obstittant  à  se 
montrer  ce  jour  là.  On  réussit  parfois  à  conjurer  le  sort  fatal 
.en  simulant  le  samedi,  mus  un  prétexte  quelconque,  l'abandon 
de  tout  projet  pour  le  lendemain,  quitte  le  dimanche  malin  à 
annoncer  brusquement  à  la  tendre  mère  le  départ  pour  la  pro- 
menade. Sans  l'emploi  de  ce  subterfuge,  la  migraine  n'eut  pas 
manqué  de  se  faire  sentir. 

Si  les  impressions  morales  ont  le  pouvoir  de  faire  éclater  les 
crises,  elles  sont  capables  aussi  de  juguler  une  migraine  en  plein 
développement.  Témoin  le  fait  suivant  qui  nous  a  été  communi- 
qué par  une  amie  de  la  malade  :  Une  demoiselle  sujette  à  des 
migraines  de  toute  violence,  qui  l'obligeaient  à  s'isoler  dans 
une  chambre  obscure,  vit  son  accès  arrêté  du  coup,  à  l'annonce 
d'une  heureuse  nouvelle.  En  proie  un  jour  à  une  de  ses  terri- 
bles bcmicranies,  arrive  à  son  adresse  une  lettre  d'un  frère iixé 
eu  Egypte,  l'invitant  à  un  séjour  auprès  de  lui.  Quel  ])arti  pren- 
dre en  pareille  occurence?  Oserait-on  enfreindre  Tordre  intei- 

*  Bkocq.  L'eczéma  conbidéré  comme  US*  réacUon  outaoé^.  AnnaUt  de 

dcrmat.  et  de  syph.,  mars 
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disant  le  moindre  bruit  aux  abords  dd  la  patiente?  La  famille 
était  anxieuse.  Toutefois,  à  la  pensée  que  ce  voyage,  projet  dès 
longtemps  caressé,  était  attendu  avec  une  vive  impatience,  on 
se  décida  à  informer  la  malade  du  bonheur  qui  lui  était  réservé. 
Or,  en  dépit  des  souffrances  du  moment,  aux  premiers  mots 
articulés,  la  guérison  était  complète.  Résultat  bien  propre  à 
encourager  les  peychothérapeutes  dans  le  traitement  des  angio* 
neurosest 

Que  penser  de  ces  poussées  d'urticaire  faisant  une  apparition 
de  48  heures,  chez  M"**  F,  à  Tâge  de  63  ans?  Maintiendrons- 
nous  ridée  qu'elles  sont  imputables  aux  fraises  bien  que  Térup- 
tton  ait  disparu  malgré  la  persistance  de  la  cause  ?  £q  dépit  de 
Tapparence  contradictoire  de  nos  raisonnements,  nous  sommes 
porté  à  ne  pas  disculper  les  fraises  en  cette  circonstance. 

Tout,  chez  notre  malade,  révélait  la  puissance  de  Tangioiieu- 
rose  dont  elle  était  atteinte  :  les  migrainos,  les  effets  attribués 
au  fromage  de  Gruyère,  la  prompte  satiété  déterminée  par  les 
fraises,  sont  des  symptômes  qui  éveillent  l'attention  chez  un 
observateur  averti.  L'extinction  de  l'éruption  ortiée,  malgré  la 
continuation  de  la  cause  présumée,  ne  doit  pas  trop  nous  trou- 
bler  dans  nos  appréciations.  LMmmunité  apportée  par  l'âge  pou- 
vait avoir  rencontré  des  conditions  fa\  orablos  à  sa  production. 
Les  angioneuroses  ne  sont^Ues  pas  l'objet  de  nombre  de  modi- 
.  ficatious  que,  dans  notre  ignorance,  nous  taxons  de  capricieuses? 

Le  même  raisonnement  peut  être  tenu  à  l'égard  du  fromage. 
Pendant  longtemps  sa  consommation  fut  suivie  d'une  migraine. 
En  raison  des  progrès  de  l'âge  qui  ont  amoindri  la  sensibilité, 
cet  aliment  est  impuissant  aujourd'hui  à  faire  éclater  la  crise* 
bien  qu'impressionnant  encore  l'estomac. 

L'observation  nous  apprend  que  les  troubles  di^^estifs  do  cette 
nature  répondent  à  un  état  de  la  muqueuse  stomacalis  analo- 
gue à  ceux  que  produisent  à  la  peau  l'emploi  de  ces  mêmes 
substances.  Et  nous  concluerons  d'une  manière  générale  en 
donnant  à  nos  paroles  la  valeur  d'un  axiome  que  les  idiosyn- 
crasies  alimentaires  sont  l'une  des  expressions  de  l'an f^ion eu- 
rose.  Tout  concourt,  dans  les  faits  recueillis,  à  lép^itiiner  cotto 
conception,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  amplement  encore 
par  la  suite. 

Quant  aux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  que  mus  ren- 
controns ici  au  milieu  de  stigmates  ])Ositifs  de  ran^ioneurose. 
nous  nous  en  tiendrons  à  ce  que  nous  avons  formulé  précédem- 
ment à  ce  si^et. 
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Obs.  mi.  —  M»*  g.,  47 ans,  artiste  peintre,  €  ijrnoro  cp  qn'eslun  mal  d'esto- 
mac ».  Elle  mange  de  tnnt  aux  rrpas,  mnis  ne  juniiriiit  prendre  quoi  que  ce 
fût  immédiatement  avant  son  couctier,  sans  se  réveiller  !(»  lendemain  avec 
ï»  migraine.  Les  ingeHa  les  plus  divers  —  boissons  alcooliquôs,  eau  de 
Vichy,  pâtisseries,  etc.  —  consommés  à  ce  moment- la,  provoqueraient 
l'héiuicnoie  à  eoap  sttr.  L'iofiuion  de  (iileal  est,  parmi  les  causes  diler- 
mmaates,  Tone  des  plus  actives.  Il  faut  toatefois  £iire  exception  pour  le 
paiQ»  le  beorre  et  le  Ibé.  G.  mange  ioipiuiément  des  beorrées  accom- 
pagnées de  ptusienrs  tasses  de  tbé,  le  soir,  avant  de  se  mettre  au  lit.  Le 
café  an  lait  est  également  bien  sapporié,  tandis  qoe  le  lait  et  le  café  pris 
séparément  ne  sont  pas  tolérés. 

Les  migraines  sont  complètes  (vnmissprnents,  pliolopliohie,  -'Ir  ]  Les 
faiiscs  morilles,  les  impressions  vives,  l  eclat  de  rayons  luuiintnix  les  jiro- 
vo(|iuMil  aussi.  EWaà  sont  apparues  des  Tftge  de  if  ans  et  n'uni  jaujais  été 
en  cuirelaliuii  avec  les  règles.  Trois  grossesses  les  oui  suspendues  tempo- 
rairement; u'ayant  pas  allaité,  M<«e  G.  n'a  pu  jouir  de  l'affrancbîssemait 
conféré  d*babitude  par  cette  fonction.  Actaellement,  les  migraines  régnent 
encore  ;  la  patiente  n*a  pas  cessé  d*étra  réglée. 

n  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  concorremment  avec  les  migraines,  mais 
sans  rapport  direct  avec  elles,  se  montrèrent  des  poussées  d'urticaire  que 
Pingestion  d'aucun  aliment  n'expliquait.  Lo  froid  paraissait  en  être  seul 
la  cause.  A  tout  inslant,  sons  i'iullnence  d'une  température  ba^se,  les 
jrenoux,  \p  menton  parliculièreiinMit.  étnienf  occupés  par  dos  poussées  en 
reli'-f,  accfimpagnées  de  très  vives  lii-iiiaiigeuisons.  La  malade  en  souffrit 
peiiuaiil  deuK  ans  environ.  Elles  disparurent  à  la  suite  d'un  traitement 
arsenical. 

M«*  G.  a  été  saisie  dernièrement  d'un  état  ne  ressemblant  en  rien  à  Ce 
qu'elle  avait  éprouvé  jusqu'alors.  Elle  était  en  séjonr  dans  les  Alpes  et  se 
tronvait  à  la  fin  d*nne  période  menstrnelle,  lorsqu'elle  ressentit  tout  d'nn 
coup  nne  vive  don  leur  envahissant  la  poitrineM  gagnant  le  tronc,  le  petit 

bassin,  la  région  rénale,  douleur  spasmodiqne  aiguë,  comparée  par  la 
malade  aux  contractions  dans  l'accouchement.  Elle  avait  l'impression 
d'une  tension,  d'nne  pléiiitndé  intérinirp  prononct'(\  Il  ne  semble  pas  y 
avoir  eu  de  meU'orisiiit',  »*t  la  si.vnt"  *pn  ilnra  (lurl  pu's  lieur^'s  ne  se  tpr- 
inina  pas  par  (ièh.iclf  iiit<'stmalt'.  Il  y  oui  dt?s  vomissements.  Un  médecin 
appelé  ordonna  de  la  teinlurc  de  casloreum. 

Cette  crise  laissa  la  malade  dans  un  profond  ébranlement;  la  moscnla- 
tare  dn  tronc  en  demeura  sensible  pendant  ({ut  lques  jours.  On  ne  sut^ 
quelle  cause  rattacher  cet  état.  La  malade  s*éfait  fatiguée  ce  jonr^  à  récol- 
ter des  myrtilles,  ce  qui  l'avait  obligée  à  se  tenir  courbée  un  certain 
tempe. 

Lamémescène  sereprodniait  quelques  semaines  plus  tard,dansles  mémos 

conditions:  début  l»nisqno.  vomis'^ements,  vives  sou  ffrafices.  accablement 
consécutif.  La  inalaii>>  i  tait  rfila  tois-ci  au  (  orniiiencement  de  ses  époques 
et  il  y  avait  eu  une  période  norojale  entre  deux. 
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T»ll?  est  la  situalioi)  ;irtnell<>.  G.  redoute  fort  «ne  nouvelle 

surprise  dp  celle  nature.  Elle  ne  sort  qu'accompagnée  et  craint, 
au  cas  ou  elle  s»'  Ironverail  hors  iK'  chez  elle  à  re  uintuent-là,  de  n'avoir 
pas  d  aulre  ressource  à  c>[»«M  Hr  qu'un  refuge  dans  uue  pharmacie  et  le  sou- 
lagement que  peut  procurer  une  piqûre  de  morphine. 

6.  n*e8t  pas  rharoatisAnte.  Sa  descendance  comprend  deox  ftlles 
hiûû  porUnles  eiun  fib.  Ce  dernier  est  mtgrsineox  et  se  plaînl  depois 
quelques  aonées  de  pooasées  d'ecséma,  aux  pieds  en  partienlier,  contre 
lesquelles  il  a  soivi  des  cores  à  Uriege.  Depuis  rapparition  de  ces  exan- 
thèmes, les  migraines  se  seraient  rarédées.  M.  6.,  père  de  ces  enlsnts,  a 
sonflert  de  migraines  longtemps  anssi. 

La  mère  île  M'"''  G.  a  été  de  tout  temps  sujette  fi  «le  vinicntes  migraines. 
De  mf'dic  que  sa  fille,  elle  évite  tl''  m  ui^'er  le  soir.  Le  caruo  lui  a  toiyoors 
paru  indigeste.  I^'a  jamais  eu  m  rhumatismes,  ni  urticaire. 

Le  domaine  des  angioneuroses,  ne  ceaseronfr-nous  de  répéter, 
semble  être  celui  des  inconséquences  et  des  contradictions. 
Comment  expliquer  autrement  que  par  autosuggestion  et  sou- 
mission à  un  pU,  les  particularités  étiologiques  qui  commandent 
ici  la  production  des  migraines  ?  L'attribution  des  accès  à  telle 
cause,  fût-elle  des  plus  futiles  et  des  pins  insignifiantes,  une  fois 
entrée  dans  Tesprit,  est  une  idée  qui  y  demeure,  sans  éteiller 
dans  ta  conscience  le  moindre  soupçon  de  Tactioii  qu'elle  est 
appelée  à  exercer.  La  part  du  psydiisme,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  nous  parait  évidente.  La  persuasion  que  toute  espèce 
à^mge^ia,  fût-ce  de  Teau  pure,  sera  suivie  d'une  migraine  suffit, 
dies  M"*  G.,  à  provoquer  rbémicranie.  Son  inconscient  veut 
bien  faire  exception  en  faveur  du  tbé  et  les  beurrées  dont,  de 
son  propre  aveu,  elle  pourrait  impunément  faire  une  copieuse 
consommation  aux  heures  tardives  oû  Tingestion  de  tout  autre 
aliment  lui  préparerait  une  migraine  pour  le  lendemain* 

N'oublions  pas  non  plus  que  G.  a  eu  longtemps  sous  les 
yeux  rexeiiiplc  de  sa  mère  qui«  elle  aussi,  se  serait  bien  gardée  - 
de  consommer  quoi  que  ce  fût  au  moment  de  se  coucber.  Or,  on 
sait  combien  cbea  l'enfant  l'entraînement  à  l'imitation  le  rend 
bientût  l'esclave  de  la  suggestion  !  Nombre  d'idiosyncrasies  du 
jeune  âge  n'ont  pas  d'autre  origine. 

Sarda*  rapporte  un  fait  analogue,  emprunté  à  Fajole  :  t  Sujet 
migraJneuxqui,  depuis  l'âge  de  12  ans, peut  se  donner  lamigraine 
à  volonté.  U  lui  suffit  de  boire  en  se  couchant,  et  dans  le  plus 
parfait  état  de  santé,  un  ou  deux  verres  d'eau,  un  ou  deux 

^  JLiOC.  cit.,  p.  67. 
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verres  do  bière,  ou  bien  de  manger  «ans  sel.  11  peut  prouosd- 
i|U(^r  sans  faute  l'arrivée  de  la  migraine  pour  le  lendemain 
matin.  D'ailleurs,  au  début  de  l'acc^is,  et  si  le  réveil  a  lieu  de 
hormo  heure,  quelques  excitants  gastriques,  tels  que  le  café,  le 
sel,  ;iu  de  menthe,  parvienneut  souvent  à  faire  avorter  Taccès. 
ou  du  moins  il  en  diminuer  Tintensité.  Dans  ce  cas,  le  sujet  est 
'averti  de  cet  heureux  résultat  par  une  douce  sensation  de  cha- 
leur qui  semble  naitre  dans  Teslgmac  et  se  répaudre  de  là  dans 
r abdomen.  » 

Les  cas  <lè  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  nombre  de  migrai- 
neux évitent  avec  soin  de  prcMidre  quel(]ue  chose  au  iiioment  du 
coucher.  Les  sinî^ularités  dans  ces  circonstances  s'observent 
sous  toutes  les  formes.  Elles  ont  vraiserablablemont  pour  ori- 
gine des  coïncidences,  acceptées  comme  causes  vraies  et  restées 
dans  le  souvenir  conscient  ou  inconscient. 

Notons  en  passant  l'impression  agréable  du  sel  ;  elle  a  été 
parfois  observée.  Js^ous  en  avons  relevé  quelques  exemples. 

I!  est  à  remarquer  combien  Tactiou  du  froid  a  une  part 
importante  dans  l'étiologie  de  l'urticaire.  Cette  cause  est  signa- 
lée parmi  les  plus  fréquemment  invoquées. 

Nous  nous  rappelons  à  ce  propos  le  cas  d'un  vieux  confrère 
chez  lequel  le  moindre  courant  d'air  donnait  naissance  à  l'érup- 
tion ortiée  :  «  Depuis  quelques  années,  nous  disait-il  un  jour,  je 
suis  complètement  débarrassé  de  cette  incommodité.  »  Et 
comme  il  s'apprêtait  à  faire  bénéficier  de  cet  heureux  change- 
ment quelque  intelligente  médication,  nous  eûmes  l'irrévérence 
de  lui  objecter  qu'il  devait  la  disparition  de  Turticairebien  plus 
aux  progrès  de  l'âge  qui  Pavaient  rendu  «  coriace  >  qu'au 
triomphe  de  la  thérapeutique.  Bien  que  présenté  sous  cette 
forme  quelque  peu  îrrévérâeiense,  Targument  nous  semble 
conserver  encore  toute  sa  valeur.  Avec  les  ans,  la  seDStbflité 
s'émousse  et  les  réactions  finissent  par  ne  plus  répondre  aux 
excitations.  Aussi  voyons-nous  les  migraines  Iftcher  prise  gra- 
dueUement,  non  pas,  comme  on  Ta  prétendu,  en  proportion  des 
progrès  de  rartério-sdérose,  mais  par  la  raison  plus  plausible 
de  Tatténuation  apportée  par  la  sénilité  à  Pimpressionnabilité 
générale. 

G*est  avec  un  réel  intérêt  scientifique  que  nous  avons  relevé 
le  récit  des  deux  crises  abdominales  dont  M"*  G.  a  été  frappée, 
en  raison  des  relations  qu'elles  nous  offrent  avec  certaines 
manifestations  propres  h  Fangioneurose.  Parmi  les  phénomènes 
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pénibles  de  cette  affection,  la  dysméiion  héeen  est  l'un  des  plus 
fréquents.  Bien  que  Uouiuureuses  au  moment  des  crises^  les 
règles  chez  M**  G.  ne  roiit  jamais  été  au  point  de  TobliL^er  à 
garder  le  lit.  Dans  (  h  tcuuo  de  ces  crises,  en  outre,  le.s  souiii  an- 
ces  n'ont  pas  été  localisées  spécialement  dans  la  région  utéro- 
ovarienne.  Par  leur  début  à  la  poitrine  et  leur  exteuFion  rapide 
au  reste  du  tronc,  elles  rappelaient  plutôt  la  physionomie  de 
l  irritation  spinale.  Tenouis  compte  cependant  de  l'insistance  de 
la  malade  à  comparer  cet  état  a  la  période  des  contractions 
dans  Paccouchement,  sans  (lu'olle  ressentit  toutefois  Timpres* 
sion  d  uiii'  action  expulsivo  prononcée. 

D'un  autrt:  côté,  des  crises  analugiies  ont  été  ol)servéeR  par 
nous  chez  une  niaiàdedont  nous  rapportons  plus  loin  Tbistoire 
(Obs.  XXXIX).  De  même  que  M"**  G.,  elle  était  en  proie  à  une 
angoisse  extrême,  avec  sensation  de  tension  intérieure  se  propa- 
geant juijqu'aux  seins  «  conuiic  la  montée  du  lait  chez  les  nour- 
rices ».  Mais  la  présence  de  bruyants  borborygmes  et  le  dénoue- 
ment final  tiguré  par  uuc  uvacuation  diarrhéique,  après  quelques 
heures  de  souiiiances,  indiquaient  la  nature  intestinale  des 
accidents. 

Il  s'agit  là,  dans  le  domaine  de  Tangioneurose,  de  phéno- 
mènes peu  étudiés  jusqu'à  présent,  mal  interprétés  le  plus  sou- 
vent, et  qui  réclament  une  distinction  que  l'on  peut  attendre 
d'une  observation  plus  raisonnée  des  faits.  Nous  nous  y  appli- 
querons dans  la  mesure  de  nos  moyens. 

Des  trois  enfants  de  M***  G.,  le  fils  porte  seul  jusqu'à  présent 
la  charge  héréditaire,  ce  qui  u*a  rteo  que  de  naturel,  riottuence 
de  la  mère  paraissaat  généralemeat  prépondérante  diez  les 
garçons.  L'urticaire  ebez  la  mère  et  l'eczéma  ehei  le  fils,  en 
dépit  de  la  diversité  mwpbologique  des  deiii  modalités  eata- 
nées,  n'en  appartiennent  pas  moins  à  la  mèine  unité  morbide. 
Selon  des  eouditiODs  individuelles,  la  même  cause  déterminera 
la  forme  vésiculeuse  de  l'eczéma  ou  la  forme  oedémateuse  de 
rurtteaire.  La  difiérenee  objective  tient  plos  à  la  nature  du 
stget,  a?OttS*nous  dit,  qu'aux  qualités  du  principe  irritant 

Ob8.  VIII.  —  M*«  H.,  tiO  ans,  n'a  eeesé  jusqu'à  h  [iiéfioptiue  d'être 
tourmentée  par  dei  misraioes  et  des  poiKssée»  d'orticsire,  nos  relations 
évidentes  entre  ces  deux  manifeslati'>t)s.  Les  migraîne*?  ?«e  montraient 

rt';:nliArfîTiPnt  dptix  on  trois  jours  a[)rt'>  IVpoqne  meiislriirlle.  uiais  en 
detiurs  de  cette  périodicité,  elles  éclataient  encore  à  tout  propos  ;  la  nioin- 
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dre  des  préoccupations  les  provoquait.  Lejourde&OD  niai  i.i^»>  fut  marqué 
d'une  forte  migraine:  J'épouse  iiifortanée,  en  proie  aux  voiais&eiueiits, 
fat  obligée  plus  d'one  ibis  de  tenir  la  téte  à  la  portière  de  sa  voilure. 

Quatre  grouessM  wwal  diiqm  fois  sur  les  migraîoes  des  effats  sus- 
paofliiii.  Il  ji*en  fbk  pas  de  même  de  rtllaitement  qni  ne  modifie  en  rien 
let  criaet  d*bémicraiiie.  M"*  H.  e  été  fort  iojelte  d«n$  it  jesQMée  enx 

épistiixis. 

Elle  a  deux  fils  et  une  fille.  Contrairement  à  ce  qu'on  ol)f;erve  d'ordi- 
naire, IMiêréditê  chez  rotlo  dernière  s'f'-<!  montrée  directe  et  non  croisée 
par  rapporl  au  sexe.  M"'  11.  est  le  pnrii.ni  le  sa  raère  au  pi niit  vue  de 
l'urticaire  et  des  migrâmes.  L'au  dernier  elle  a  fort  souIIm  (  d  un-  crise 
tiii^Tameuse  qui,  par  les  vertiges  et  le  «colôme  qui  raceoiupaj^iiuieiif.  se 
rapprocliait  de  la  forme  ophtalmiqiiu  de  celte  alFectiou.  Klle  avait 
quelques  mois  lorsque  son  père  lui  ayant  mu  sur  les  lèvres  une  peroelie 
de  ssiice  de  stemon,  on  vit  se  développer  une  articeire  tubéreuse  génén* 
Usée,  ieiqn'à  l'Age  de  tO  ens,  tont  produit  de  la  mer  loi  Ait  interdit,  sons 
peine  de  voir  se  répéter  des  phénomènes  eulanès.  Comme  sa  mère»  elle  a 
souvent  souffert  d'épi:(taxis. 

L'ainA  des  fils  ne  présente  rien  de  particulier  dans  sa  santé.  Le  second, 
1res  nerveux,  se  plaint  sou\  ent  de  céphniajïie.  Les  odeurs  riiicoujmodent, 
aussi  bien  les  uiHUvaises  que  le  parfum  de^  tleurs.  Il  serait  rlinmatisnnt. 

Parmi  les  membres  de  cette  fauiille,  on  ne  constate  aucune  idiosyucra- 
sie  alimentaire,  sauf  celle  que  ferait  naître  les  œufs  brouillés. 

n  68t  regrettable  que  Tépouse,  si  mal  partagée  le  jour  de  son 
mariage  au  point  de  vue  de  la  migraine,  n*ait  pas  bénéficié  de 
rheureuse  influence  qu^exerce  parfois  le  moral  sur  les  troubles 
de  la  Taao-motricité.  Lee  grossesses  ont  amené  une  suspension, 
temporaire  tout  au  moins,  do  Tétat  migraineux,  ainsi  qu*on 
robêerve  d^habitude,  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  Tallai* 
tement. 

Nous  avons  noté  déj^  la  fréquence  des  épistaxis,  pendant  la 
jeunesse  surtout,  chez  les  angioneurotiques,  phénomène  qu'ex* 
pliqne  la  participation  souvent  constatée  de  la  muqueuse  nasale 
aux  désordres  vaso-moteurs. 

Grftce  aux  quelques  faits  qui  précèdent,  on  a  pu  d^ià  se  cou* 
vaincre  de  la  réalité  des  relations  observées  entre  Turtiealie  et 
la  migraine.  Elles  sont  assez  habituelles  pour  qu*ll  n*y  ait  pas 
à  douter  de  leur  existence.  Nous  en  trouverons  encore  de  nou- 
velles confirmations  dans  la  description  des  autres  formes  de 
rangioneurose. 

(A  mitre). 
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Oe  la  dittribation  des  artères  daas  la  parde  initiale 

du  mésentère 

par  M"'  M.  Kontowt. 

Le  sujet  de  notre  travail,  inspiré  par  M.  le  prof.  Roux,  n'a 
pas  encore  été  traité  d^nne  fàçon  spéciale.  Tant  que  la  chirur- 
gie abdominale  n'exigeait  pas  d'études  détailiées  du  mésentère, 
la  yascularisatioQ  de  celui-ci  n'était  connue  que  d'une  façon 
très  générale.  Maintes  particularités  importantes  pour  le 
chirurgien,  mais  absolument  indifférentes  pour  l'anatomiste, 
n'étaient  pas  mentionnées  même  dans  les  grands  ouvrages 
d'anatomie  descriptive.  On  y  indiquait  somnaairement  le  nom- 
bre, la  provenance  et  la  disposition  des  branches  artérielles  et 
veineuses  les  plus  importantes,  sans  se  préoccuper  davaotage 
de  leurs  i*amifications  ultimes  et  des  rapports  entre  les  arcades 
et  les  vaisseaux  droits.  Actuellement,  que  ces  dispontions  ana- 
tomiques  commencent  à  pouvoir  être  mises  à  profit  par  la  chi- 
rurgie, les  recherches  qui  leur  sont  relatives  deviennent  de  plus 
en  plus  Utiles  et  nécessaires. 

I>an8  ces  derniers  temps,  le  mésentère,  et  surtout  sa  partie 
supérieure,  sont  devenu  Tobjet  d'études  plus  minutieuses  et  plus 
détaillées,  grftce  à  l'opération  de  la  gastro-entérostomose.  Cette 
opération  exige  en  effet  que  le  chirurgien  sache  s'orienter  très 
nqddement  sur  la  i^on  de  r intestin  grêle  qu'il  a  devant  les 
yeux,  après  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  pour  pouvoir 
saisir  l'anso  jéjunale  dont  il  a  besoin. 

£n  1903,  Dwigt  '  publia  un  court  aperçu  sur  la  distribution 
des  branches  de  l'artère  mésentérique  dans  le  jéjunum  et  l'iléon; 
il  y  attire  surtout  l'attention  sur  la  disposition  des  rasa  reda* 

Un  peu  plus  tard,  Monks*,à  propos  de  la  localisation  intesti- 
nale, donne  comme  caractères  distinctifs  de  la  partie  du  mésen- 
tère correspondant  au  jéjunum  le  calibre  plus  grand  de  ses 
vaisseaux,  la  régularité  et  le  nombre  restreint  des  étages  d'ar- 
cades et  la  longueur  des  vasa  recta.  Mais,  même  dans  ce  travail, 

*  DwioBT.  Les  branches  de  Tart.  méseotér.  sup.  dans  le  jéjunum  et 

'  Monkj».  InlealiQul  Loualizaiioa,  AnnaU  of  Hurgery,  1903. 
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malgré  le  soin  qu'y  a  apporté  rameur,  la  disposition  des  arca- 
des mésentériques  correspondant  à  la  partie  supér  ieure  du  jéju- 
num et  colle  des  petits  vaisseaux  terminaux,  les  vasa  recta, 
dont  nous  avons  fait  l'objet  de  nos  recherches,  ne  jouent  qu'un 
rôle  ti*ès  modeste  et  ne  sont  mentiuiuici':^  qu'autant  qu'elles 
sont  nécos^^aires  pour  T-econnaître,  à  travers  une  ouverture  peu 
etondue  de  la  paroi  abdominale,  une  région  don  née  de  l'intestin 
grêle  prisp  nu  hasard.  rV'pendant,  si  incomplètes  qu'eih  s  soient, 
ces  notioub  ont  déjà  permis  à  M.  Roux  d'attirer  l'attention  sur 
les  tràs  grands  a  van  taures  que  présente  au  point  de  vue  chirur- 
gical la  dispositioii  spéciale  des  vaisseaux  sur  la  partie  initiale 
du  mésentère,  disposition  qu'il  utilisa  même  dans  un  but  thé- 
rapeutique 

Notre  travail  a  pour  but  de  démontrer  d'une  façon  positive 
que  la  vascularisation  artérielle  du  mésentère  correspondant  à 
i;)  partie  suptM'ieure  du  jéjunum  permet  de  s*''pai*er  celui-ci  de 
ses  attaches  mu  «  ntériques  sur  une  étendue  dépassa lU  de  beau- 
coup celle  ({ui  e^t  Lolei  ee  eu  général  dans  les  déchu'uret»  Uau- 
niatiques  du  mésentère. 

Mais  la  première  fois  que  notre  maître  voulut  répéter  (chez 
un  malade  atteint  de  cancer  en  nappe  du  canim  et  de  l'esto- 
mac, adhérent  et  inopérable  i  Tœiiophago-jéjunu-gastrosto- 
raose.  il  en  fut  empéclu'  par  uue  disposition  exceptionnelle  des 
vaisseaux  du  mésentère.  C'est  pourquoi  il  nous  a  chargée  de 
rechercher  en  même  tpun^s  la  proportion  des  malades  chez  les- 
(juels  une  si.'{)arati()n  eLendue  du  mésentère  par  Sa  méthode 
n  est  pa.-^  permise  ou  doit  êti"e  modihée. 

Noire  étude  a  porté  sur  un  certain  noniin v  de  sujets,  exami- 
nes à  l'amphiléàtre  d'anatomie  normale  ou  pathologique,  ainsi 
que  sur  des  opérés  vivants  pendant  les  laparotomies. 

Nous  divisons  notre  travail  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
nous  nous  occupons  de  la  disposition  anatomique  des  vaisseaux 
du  mé^etitere,  et  en  particulier  de  sa  partie  su|)érieure,  corres- 
pondante au  jéjunum.  I^a  seconde  a  pour  but  de  démontrer  les 
conditions  dans  leëquelles  la  séparaiiou  de  l'intcstiii  de  sou 
mésentère  e.si  possible.  Nous  terminons  notre  étude  en  indi- 
quant les  résultats  de  nos  recherches  sur  cent  cinquante  mé^pn- 
tf  l  es  examinés  au  point  de  vue  <le  leur  aptitude  à  être  uiiiises 
chirurgicalement  après  cette  séparation. 

1  Voir:  C.  Ruex.  L*a;sopliago-jéjimO'gastroBtoiiiOM.  Sêmtdn»  médicale, 
23  janvier  1W>7. 
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Le  jéjano-iléon  reçoit  ses  artères  de  la  mésentérique  supé- 
rieure, qui  se  détache  de  la  face  antérieiire  de  Taorte  à  1  ou 
2  cm.  au-dessotis  du  trooe  cœliaque.  Le  tn^et  iatra-mésenté- 
rique  de  cette  artère  représeote  dans  son  eosemble  une  arcade 
à  conveiîté  tournée  à  ganche,  d'oii  partent  un  grand  nombre 
de  brandies,  les  artères  intestinales  ;  de  la  concavité  de  cette 
même  arcade  naissent  les  artères  coliques  droites,  au  nombre 
de  trois,  dont  la  supérieure  s'anastomose  à  plein  canal  avec  le 
tronc  principal  de  la  méeentérique  supérieure. 

Le  nombre  des  brancto  intestinales  est  variable  —  de  12  à 
20  —  d'après  les  traitée  classiques  d'anatomie  descriptive. 

Sur  nos  six  pièces  disséquées,  nous  avons  compté  un  nombre 
de  brandies  intestinales  osdllant  entre  15  et  22,  c'est-à-dire 
plus  grand  que  ne  le  disent  les  descriptions  dassiques.  Souvent 
plusieurs  artères  proviennept  d'un  tronc  commun  et,  dans  ce 
cas,  le  nombre  des  artères  intestinales  sera  plus  ou  moins  grand 
sdon  que  l'on  considérera  chacun  des  vaisseaux  comme  auto- 
nome, on  bien  seulement  comme  une  ramification  d'un  seul 
tronc  vascnlaire. 

Ces  artères  ne  sont  pas  toutes  d'un  volume  égal  ;  celles  qui 
proviennent  de  la  partie  Initiale  de  l'arcade  méeentérique  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  de  la  portion  terminale. 
La  première  est  cependant  toiqours  courte  et  grêle  (fig.  1), 
mais  elle  est  suirie  de  cinq  à  huit  autres  plus  grandes  qui,  en 
général,  naissent  très  près  l'une  de  l'autre,  souvent  par  un 
tronc  commun  et  approvisionnent  la  partie  supérieure  de  l'in- 
testin grêle.  Généralement,  ce  sont  la  dnquième  ou  la  sixième 
qui  atteignent  la  maximum  de  longueur;  à  partir  de  la 
dixième,  les  brandies  intestinales  deviennent  généralement 
très  courtes. 

Elles  diemioent  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère  et  après 
un  tnget  de  5  à  9  cm.  pour  les  graudes  et  de  2  à  6  pour  les 
petites,  elles  se  bifurquent.  Les  branches  de  bifurcation,  l'une 
ascendante,  l'autre  descendante,  s'abouchent  chacune  avec 
une  branche  du  nom  contraire  de  l'artère  voisine,  formant 
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ainsi  une  rangée  d'arcades  à  convexité  tournée  vers  Pintestin. 
De  nouvelles  branches  partent  de  ces  arcades  pour  se  diriger 
soit  directement  au  bord  intestinal,  comme  cela  a  lieu  sur  la 
partie  supérieure  du  mésentère,  soit  après  avoir  formé  un  cer- 
tain nombre  d'arcades  du  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
même  du  cinquième  ordre. 

Généralement,  déjà  au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la  qua- 
trième artère  intestinale,  les  branches  issues  de  la  première 
série  d'arcades  se  subdivisent  et  s'anastomosent  à  leur  tour 
avant  d'atteindre  le  bord  intestinal  et  forment  ainsi  une  deu- 
xième série  d'arcades.  Plus  loin  et  par  le  même  procédé,  les 
étages  d^arcades  deviennent  encore  plus  nombreux  et  en  même 
temps  moins  volumineux.  Leur  complexité  augmente  à  mesure 
que  le  calibre  des  vaisseaux  diminue.  Le  nombre  maximal  des 
arcades  se  trouve  généralement  au  commencement  du  tiers 
inférieur  du  mésentère,  car  plus  bas  elles  deviennent  très  peu 
régulières  et  le  nombre  de  leurs  étages  diminue.  Quelquefois 
on  peut  voir  au  tiers  inférieur  jusqu'à  cinq  étages  d'arcades, 
mais  c'est  \h  plutôt  un  nombre  exceptionnel.  Sappey  déclare 
même  ne  l'avoir  jamais  observé.  P*autre6  anatomistes  l'admet- 
tent cependant,  quelquefois  même  comme  le  chiffre  habituel. 
Pour  notre  compte,  nous  n*avons  vu  qu'une  seule  fois  cinq 
étages  d'arcades  sur  au  moins  une  cinquantaine  de  mésentères 
que  nous  avons  examinés  à  ce  point  de  vue.  Le  plus  souvent^ 
on  n*en  voit  que  quatre;  même  il  nous  est  arrivé  de  voir  assez  ' 
fréquemment  trois  étages  commo  nombre  maximal.  Sur  un  de 
ces  mésentères,  les  arcades  du  troisième  ordre  s'intorrompaient 
par  places  et  sur  une  grande  étendue  de  la  seconde  moitié 
du  mésentère  on  ne  voyait  que  deux  séries  d'arcades,  mais  cette 
disposition  est  très  rare. 

Â  part  ces  quelques  remarques  faites  en  passant,  nous  devons 
reconnaître  que  la  description  classique  correspond  bien  &  la 
réalité.  Tout  au  plus  pourrait-on  lui  reprocher  d'être  trop  sché- 
matique et  de  ne  pas  tenir  compte  des  variations  individuelles 
qui  sont  parfois  énormes.  Hais,  sans  doute,  nombre  de  ces 
variétés  anatemiques  passeront  toujoui*s  inaperçues  là  od  leur 
étude  ne  présentera  aucvn  intérêt  pratique. 

Le  mésentère,  correspondant  à  la  partie  supérieure  du  jéju- 
num, présente  au  point  de  vue  de  la  vascularisation  certaines 
particularités  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  mentionné,  ont 
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entre  autres  servi  à  reconnaître  cette  région  du  mésentère  au 
cours  des  gastro-eiitérostomoses. 

Comme  le  volume  des  vaisseaux  diminue  à  mesure  qu'aug- 
mentent le  nombre  et  la  complexité  des  arcades,  le  mésentère 
de  la  portion  jéjunale  de  Tintestin,  présentant  un  nombre  d'ar- 
cades moindre  que  le  mésentère  de  l'iléon,  a  aussi  ses  vaisseaux 
beaucoup  plus  volumineux.  Le  type  le  plus  parfait  pour  cette 
région  du  mésentère  est  celui  oii  il  n'y  a  qu'une  seule  rangée 


Fi«i.  1.  —  Type  le  plus  fréquent  du  iiié»eutère 


d'arcades,  grandes,  régulières  et  continues  (fig.  1).  Les  con- 
vexités de  ces  arcades  forment  dans  leur  ensemble  un  long  vais- 
seau parallèle  au  bord  intestinal  et  que  Dwight  appelle,  en 
raison  de  sa  direction,  «  vaisseau  parallèle  ».  Nous  lui  emprun- 
tons cette  dénomination  très  commode  pour  désigner  l'ensemble 
des  convexités  des  arcades  voisines  du  bord  intestinal.  C'est  de 
ce  vaisseau  parallèle  que  partent  en  grand  nombre  les  vasa  recta 
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pour  se  diriger  vers  le  segmeut  correspondant  de  l'intestin, 
qu'ils  nourrissent.  Le  tout  représente  en  quelque  sorte  un 
peigne  dont  le  dos,  tourné  vers  la  racine  du  mésentère,  est  ' 
figuré  par  le  vaisseau  paralèlle  et  dont  les  dents,  se  dirigeant 
vers  le  jéjunum,  seraient  les  vasa  recta  (fig.  2). 

Une  modification  assez  fréquente,  qu'on  peut  rencontrer  sur 
le  mésentère  correspondant  au  haut  du  jéjunum,  consiste  dans 


Fio.  2.  —  Vaisseau  parallèle  avec  les  vasa  recta. 


l'apparition  des  petites  arcades  secondaires  (fig.  3),  très  grêles, 
qui  ne  sont  jamais  ni  aussi  régulières,  ni  aussi  volumineuses 
que  celles  qui  se  trouvent  plus  bas.  Elles  n'arrivent  même  pas 
à  constituer  une  série  régulière;  elles  sont  pfu  nombreuses, 
très  petites  et  grêles,  et  s'intercalent  par  endroits  entre  les 
arcades  principales;  elles  disparaissent  complètement  à  une 
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certaine  distance  de  l'insertion  supérieure  du  mésentère  pour 
céder  la  place  a  une  seule  rangée  d'arcades  primitives.  Ces 
petites  arcades  intercalaires  sont  formées  par  le  même  méca- 
nisme que  les  autres  arcades  du  mésentère,  c'est-à-dire  par 
anastomose  des  artères  parties  de  la  convexité  des  arcades 
60us-jacentes.  Mais  taudis  que,  dans  la  partie  inférieure  du 
mésentère,  les  arcades  secondaires  sont  continues  et  prolongent 


Fto,  3.  —  Petites  arcades  iolercalaire^. 


par  leurs  convexité  le  vaisseau  paralèle,  les  petites  arcades 
intercalaires  semblent  être  surajoutées  et  superflues. 

Un  autre  dispositif  (tig.  4)  qu'on  peut  rencontrer  sur  le  mé- 
sentère correspondant  à  la  première  partie  du  jéjunum,  c'est  la 
présence  d'arcades  secondaires,  presque  aussi  petites  que  les 
précédentes,  mais  régulières  et  continues.  Elles  augmentent  de 
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volume  peu  à  peu,  à  mesure  que  I'od  descend  vers  IMléon,  et 
l'ensemble  de  leurs  convexités  forment  un  second  vaisseau 
parallèle,  situé  au-dessus  de  celui  qui  est  formé  par  les  arcades 
primitives  et  beaucoup  plus  grêle.  Nous  avons  trouvé  cette  dis- 
position presijue  exclusivement  chez  les  tout  petits  enfants  ; 
chez  les  adultes,  elle  était  plutôt  rare. 
Enfin,  une  disposition  qui  est  aussi  rare  que  la  précédente. 


Fia.  4.  —  Arcades  secondaires  coDiiaues. 


c'est  celle  dans  laquelle  les  artères  de  la  partie  du  mésentère 
correspondant  au  haut  du  jéjunum  forment  immédiatement  des 
arcades  du  second  ordre  bien  constituées  et  volumineuses,  quoi- 
que non  continues  (fig.  5).  Ces  arcades  secondaires  s'insinuent 
entre  les  deux  arcades  primitives,  qui  présentent  à  cet  endroit 
un  angle  rentrant  à  sonmiet  dirigé  en  bas,  et  leurs  convexités 
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coDtriboeDt  en  partie  à  prolonger  le  Taisseau  parallèle  là  oli  il 
arrive  à  manquer  par  défaut  de  eontinaité  des  arcades  primi- 
tives, n  est  fadle,  d*antre  part,  de  se  représenter  que  si  Ten* 
eoGhe  formée  par  réeartement  des  deux  arcadês  primitives  n'est 
pas  comblée  par  une  anastomose  secondaire  ou  ne  i*est  que  par 
une  anastomose  très  faible,  il  en  résultera  en.un  pdnt  donné  une 
discontinuité  du  vaisseau  parallèle,  ce  qui  a,  comme  nous  le 
verrons,  une  grande  importance  au  point  de  vue  chirurgical. 


Fio.  5.  —  Un«  partie  du  tien  tapérienr  du  méMiitèrt. 


De  la  convexité  des  arcades  les  plus  rapprochées  du  bord  in- 
testinal naissent  les  vaisseaux  qui  s*acheminent  directement 
vers  rintestin,  sans  s'aoastomoser.  Ces  vaisseaux,  les  vasa 
recia  ou  vaisseaux  droits,  nommés  ainsi  à  cause  de  leur  direc- 
tion, ont  été  très  peu  décrits  jusqu'à  présent,  probablement 
toiyours  pour  la  même  cause,  le  peu  d'intérêt  pratique 
qu'aurait  pu  présenter  cette  description.  Par  contie,  ils  étaient 
assez  bien  représentés  sur  les  figures,  ce  qui  prouve  que  leur 
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existence  et  leurs  particularités  principales  n'out  pas  échappé 
à  l'observation  des  anatomistes.  Cependant  la  disposition  de 
€68  Taineraz  était  représentée  d'une  façon  plus  schématique 
que  conforme  à  la  réalité.  D'après  ces  figures,  les  vaisseaux 
droits  se  biftirqueraient  au  voisinage  du  bord  intestinal,  de 
telle  manière  qu*une  branche  de  bifurcation  passerait  sur  le 
fiice  postérieure  de  l'intestin,  tandis  que  Tautre  resterait  sur 


SoBÉMA  2.  —  Vasa  recta  ditpotéa  d'emblée  sur  d«uz  plane. 


sa  face  antérieure.  Ds  embrasseraient  donc  Tintestin  dans 
récartement  de  leurs  branches  de  biftireation« 

Cette  subdivision  des  vaisseaux  droits  à  la  terminaison  de  leur 
trajet,  quoique  offidéllement  admise  (schéma  1),  ne  nous  a  pas 
para  cependant  être  la  plus  habituelle.  Nous  avons  vu  plus 
souvent  les  TsisBeaux  droits  diq^osés  d'emblée  sur  deux  plans 
(schéma  2),  l*nn  antérieur,  l'autre  postérieur,  se  dirigeant  ven 
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les  faces  correspondantes  de  l'intestin  :  ils  peuvent  an^si  se 
diviser  eu  deux  branches  (tig.  1)  à  mi-chemin  entre  l'arcade, 
d'où  ils  sont  partis  et  le  bord  intestinal.  Une  dispositiou  encore 
plus  curieuse,  mais  plus  rai'e,  est  la  suivante  (schéma  3)  :  sur 
le  plan  antérieur,  on  trouve  une  petite  arcade  secondaire  qui 
envoie  un  certain  nombre  de  vaisseaux  droits  vers  Tintestin  ; 
sur  le  plan  postérieur,  on  rencontre  au  même  niveau  les  vais- 
seaux droits  partis  de  la  convexité  de  l'arcade  primitive  et 
s'acheminant  directement  vers  TintestiQ  sans  s'anastomoser  une 
seconde  fois  ;  on  a  ainsi  deux  arcades  sur  le  plau  antérieur  et 
une  seuiemeut  sur  le  plaa  postérieur.  li  est  (àcile  de  concevoir 


Kr.     ajrc  Sec 

SoHéMA  3.  —  Areadea  ««condaires  sur  le  plaa  «atérieur  seulement. 


que  les  vaisseaux  droits  du  plan  postérieur  sont  en  même  temps 
plus  longs  que  ceux  du  plan  antérieur  de  toute  la  hauteur  qu'oo* 
cupe  la  petite  arcade  secondaire. 

Arrivés  sur  l'intestin,  les  vasa  recta  cheminent  respective- 
ment sur  ses  deux  faces,  s*y  subdivisent  en  petits  ramuscules 
qui  passent  entre  les  tuniques  int^tinales  et  se  terminent  en 
s*épuisant  dans  l'épaisseur  de  ces  tuniques. 

Les  vasa  recta  de  la  partie  initiale  du  jéjunum  sont  en  géné> 
ral  plus  longs  et  plus  réguliers  que  ceux  des  autres  régions  de 
l'intestin.  Us  sont  ici  de  3  à  4  cm.  de  longueur  en  moyenne  ;  ils 
arrivent  parfois  à  mesurer  jusqu'à  6  cm.  sur  les  mésentères  très 
longs.  Exceptionnellement,  nous  avons  vu  sur  les  mésentères 
très  courts  des  vaisseaux  droits  dont  la  longueur  était  infé- 
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rieure  à  3  cm.  On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  que 
la  longueur  des  vasa  recta  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la 
longueur  du  mésentère,  mais  cette  constatation  n'a  cependant 
rien  d'absolu.  A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin,  les  vasa  recta  diminuent  de  longueur  et  de 
calibre;  en  face  de  la  portion  terminale  de  l'iléon,  ils  devien- 
nent si  grêles,  si  irréguliers  et  si  courts  qu'ils  ub  méritent  plus 


Yio.  6.  —  Une  partie  du  tiers  moyen  du  mésentère. 

leur  nom.  En  même  temps  qu'ils  diminuent,  on  voit  aussi  dimi- 
nuer les  espaces  libres  qui  les  séparent.  Tandis  que  dans  le  mé- 
sentère correspondant  au  haut  du  jéjunum  les  vaisseaux  droits 
sont  distants  l'un  de  l'autre  de  1  "t  à  2  et  même  de  3  cm.,  ils 
deviennent,  plus  bas,  de  plus  en  plus  rapprochés  et  les  espaces 
libres  deviennent  de  plus  en  plus  restreints  (tig.  5,  G  et  7). 
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On  a  prétendu  que  les  vaisseaux  droits  ne  donnent  jamais  de 
ramitications.  Or  cette  règle,  juste  dans  la  plupart  des  cas, 
comporte  cependant  d'assez  nombreuses  exceptions  (tig.  2). 
L'étendue  des  espaces  libres  s'en  trouve  naturellement  réduite. 
Le  plus  souvent,  ces  ramitications  sont  paires,  mais  nous  en 
avons  aussi  vu  d'impaires  atteignant  parfois  le  nombre  de  sept, 
naissant  par  un  tronc  commun. 


Kio.  7.  —  Une  parlie  du  tiers  inft'rieur  du  luéseatère. 


Chose  curieuse,  toutes  les  fois  que  nous  avons  trouvé  des 
vaisseaux  droits  à  ramitications,  les  anastomoses  en  arcades  du 
deuxième  ordre  étaient  rares  ou  absentes  sur  un  grande  éten- 
due et,  vice  vei'sa,  partout  oii  il  y  avait  des  anastomoses  secon- 
daires précoces,  les  vasa  recta  ne  présentaient  pas  de  ramitica- 
tions. On  serait  presque  tenté  de  croire  que  toutes  ces  raraitica-  . 
tious  ne  sont  que  des  anastomoses  secondaires  avortées,  d'autant 
plus  que  parfois  on  voit  très  distinctement  de  petits  rameaux 
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qui  fionTorigBat  jusqu^à  arrime»  contact,  puis  s'écartent  subi- 
tement de  noaveau  au  lieu  de  s'anastomoser.  Une  telle  disposi- 
tion rappelle  un  peu  celle  des  branches  tordues  d'un  arbre, 
ttaàà  l'arrangement  le  pins  fréquent  est  bien  celui  qui  ne  pré- 
sente ni  ramifications  ni  anaatomoses  régulières. 

n 

Les  dangers  de  la  séparation  de  i^întestin  de  ses  attaches 
mésentériques,  telle  qu^elle  se  montre  âprès  certains  traumar 
tismes  sur  la  région  abdominale,  sont  bien  connua  des  chlroiv 

gieas. 

De  tout  temps  on  a  redouté  les  nipturea  méeentériquee, 
surtout  celles  qui  se  produisent  dans  une  direction  longitadi» 
nale,  parallèlement  au  bord  intestinal;  elles  s*aecompaguai6ttt 
très  vite  de  gaugrône  de  l'anse  intestinale  séparée.  Les  recher- 
ches entreprises  dans  cette  direction  démontrèrent  en  outre 
qu'il  fallait  distinguer  entre  les  ruptures  du  voisinage  immédiat 
de  l'intestin  et  celles  qui  s'en  trouvent  à  une  certaine  distance. 
Tandis  qu'il  a  été  constaté  que  les  premières  sont  toijqpn 
suivies  de  gangrène  immédiate  et  inévitable  du  bout  sépaii,  les 
mêmes  recherches  ont  montré  l'inocuité  relative  des  petites 
déchirures  longitudinales,  siégeant  à  une  certaine  distance  de 
i'intestin.  Tant  que  cette  rupture  ne  dépasse  pas  9  cm.,  on  la 
considère  comme  compatible  avec  la  vie.  Elle  est  suspecte  dèi 
qu'elle  dépasse  cette  étendue. 

On  pourrait  s'attendre  à  ce  que  ce  fait  fût  dû  aux  conditions 
spéciales  de  la  drculatiou,  et  cependant  nulle  part  les  anato- 
mlstes  ne  semblent  s'être  préoccupés  de  cette  explication.  Or, 
notre  aperçu  anatomique  fait  bien  comprendre  le  mécanisme  dn 
phénomène  :  A  la  suite  de  ruptures  produites  au  voisinage  im- 
médiat de  l'intestin  tous  les  vasa  recta,  qui  sont  pour  le  segment 
correspondant  de  l'intestin  les  uniques  vaisseaux  afiérents,  sont 
déchirés;  le  segment  intestinal,  privé  ainsi  de  ses  voies  d'ap* 
port  sera  immédiatement  frappé  de  gangrène.  Ce  fait  est  connu 
des  chirurgiens  ^  Les  ruptures  produites  à  une  certaine  dis- 
tance du  bord  intestinal  et  les  mieux  tolérées  par  les  malades 
sont  celles  qui  se  trouvent  au-dessous  du  vaisseau  parallèle. 

«  Voir:  Madelcno.  .1;  A.  ftir  klin.  (  /nV.Bd.  XXVTI  ?  —  I.akz.  Expe- 
i'iiueuteller  £rsaU  de^  Meseatehuiii.  Ceniralbl.  fur  Ckir.^  iU07  a*  22. 
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Celui-ci  continue  après  la  déchirure  du  mésentère  à  receTOir 
son  sang  de  la  région  initiale,  non  traumatisée  du  mésentère  et 
de  renvoyer  au  segment  de  rinteBtin  détaché  par  les  vasa  recta 
restés  intacts.  Si  l'on  suppose  que  la  déchirure  siège  dans  le 
territoire  d^une  seule  arcade  primitive,  juste  entre  ses  deux 
piliers  figurés  par  les  deux  artères  intestinales,  ce  qui  peut 
mesurer  de  6  à  9  cm.,  le  segment  de  l'intestin  séparé  ainsi  de 
son  mésentère  continuera  à  vivre  normalement.  Mais  ces  déchi- 
rures ne  restent  pas  volontiers  ainsi  localisées,  elles  sont  ordi- 
nairement plus  étendues,  multiples  et  ne  respectent  m  les 
arcades,  ni  leurs  piliers,  ce  qui  amène  de  fortes  hémorragies 
internes  capables  d'emporter  les  malades. 

Le  prof.  Roux  par  son  opération  de  ToDsophago-jéjuno-gas- 
trostomose,  faite  sur  un  malade  atteint  de  rétrécissement 
infranchissable  de  ToBSophage,  a  démontré  qu'on  peut  séparer 
du  mésentère  une  portion  d'intestin  beaucoup  plus  longue  sans 
que  celui-K^  en  souffire  dans  sa  nutrition.  On  évite  l'hémorragie 
en  liant  les  artères  intestinales  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
section  ;  le  vaisseau  parallèle  reeem  le  sang  par  Tartère  intes- 
tinale qui  se  trouve  immédiatement  en  deçà  de  la  première 
branche  liée  et  les  vaisseaux  droits  serviront,  comme  à  l'état 
normal,  de  voies  de  transport  jusqu'au  segment  intestinal 
séparé.  L'intervention  ne  sera  possible  que  dans  les  cas  oii  la 
disposition  des  vaisseaux  est  favorable  à  la  nutrition  du  segment 
séparé.  Or  cette  disposition  ne  satisfera  aux  exigences  de  la 
nutrition  que  quand  le  vaisseau  parallèle,  e^est-à'dire  Ten- 
semble  des  convexités  des  arcades,  est  partout  continu  et  a 
partout  un  calibre  assez  grand  pour  assurer  l'apport  suffisant 
du  sang  dans  l'intestin  détaché. . 

lia  disposition  des  artères  sur  la  partie  du  mésentère  corres- 
pondant au  jéjunum  est  particulièrement  favorable  à  cette 
séparation,  grâce  aux  particularités  que  nous  avons  déjà  signa- 
lées dans  le  chapitre  précédent.  Ces  sont  :  1*  l'absence  des 
arcades  secondaires,  ou  en  cas  contraire,  leur  petitesse  et  leur 
discontinuité  ;  2"  la  longueur,  la  régularité  et  le  calibre  <ies 
vasa  recta  ;  3*"  la  présence  de  grands  espaces  libres  entre  les 
arcades,  composée  seulement  par  les  deux  feuillets  du  mésen- 
tère ;  4*  le  grand  calibre  et  la  continuité  du  vaisseau  parallèle. 

Notre  aperçu  anatomique  nous  a  démontré  d'autre  part  que 
ces  particularités  caractéristiques  peuvent  être  plus  ou  moins 
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prononcées  et  que  chacune  (relies  peut  être  absente  dans  une 
certaine  me^îure.  Les  iircades  seconda  ires  peuvent  faire  leur 
apparition  dt\jà  au  cummeiicenientdu  mésentère;  les  vasa  recta 
peuvent  ètve  courts  ou  prcscuter  des  ranuiicatioiis,  à  la  suite 
desquelles  les  espaces  libres  deviennent  moins  étendus.  Enfin 
le  vaisseau  parallèle  lui-même  peut  s'intei  lompi  e  en  certains 
endroits;  il  peut  aussi  devenir  très  mince  quaii»!  une  ou  plu- 
sieurs arcades  stH'oiiil.ure^  s'intercalent  dans  l'écartement  de 
deux  arcades  primitives,  et  ces  arcades  secondaires  sont  parfois 
trop  grêles  pour  assurer  la  uutritiou  du  segment  détaché  qui 
fioalemeut  se  modifiera. 

Nous  avons  entrepi'is  d'examiner  150  mésentères  au  point  de 
vue  des  apidicaiions  chirurgicales.  (  (Uume  moyenne  de  longueur 
nous  avons  pris  4U  à  ôo  cm.,  longueur  suffisante  pour  avoir  un 
segment  d'intestin  qu  on  pourrait  amener  jusqu\^  la  bouche. 

Kemiti  quoiis  d'abord  que  très  souvent  sur  les  mésentères,  tels 
qu'on  les  voit  à  ramphitéâtre.  il  est  facile  de  mécounaîti'c  les 
détails  de  la  va^cularisation  artérielle.  Le  sang  étant  chassé 
après  la  mort  dans  le  système  veineux,  les  veines  remplies 
masquent  considérablement  le  réseau  artériel.  L'idéal  serait 
d'injecter  tous  les  mésentères  ou  de  les  examiner  toujours  sur 
le  vivant.  Les  enfants  avec  leurs  mésentères  très  fins  et  presque 
transparents  se  prêtent  beaucoup  mieux  que  les  adultes  à  cet 
examen,  et  c'est  peut-être  là  qu'il  faut  chercher,  au  mums 
en  partie,  l'explication  du  fait  que  tous  leurs  mévSentères,  sans 
exception,  ont  été  trouvés  utilisables.  La  graisse,  surtout  après 
certaines  maladies  qui  troublent  profondément  la  nutrition,  est 
SI  abundante  ^ur  les  mésentères  des  adultes,  qu'elle  cache  com- 
plètement les  artères,  vides  de  saug.  Si  l'on  y  ajoute  que  les 
veines  n(;  correspondeiit  pas  toujours  dans  leur  disposition  aux 
artères;  m.iis  présentent,  au  contraire,  une  certaine  indépen- 
dance dans  leurs  ramifications  et  leurs  anastomoses,  on  com- 
prendra que  maintes  fois  nous  ayons  dû  complètement  renoncer 
à  nous  prononcer  sur  l'utilisabilité  du  segment  étudié. 

Les  pièces  disséquées  présentent  l'avantage  qu'on  peut  éloi- 
gner la  graisse  et  les  veines,  mais  la  dissection  uilrc  un 
inconvénient  :  elle  ne  donne  pas  toujours  une  !ma<?r  exacte  du 
réseau  artériel  ;  souvent  le  trajet  oblique  ou  détourné  d'une 
artériole  est  complètement  changé  par  la  dissection  ;  les  arté- 
rioles  d'obliques  ou  coudées  qu'elles  étaient  deviennent  eu*  se 
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redressant,  parfaitemeut  droites,  ce  qui  ne  correspond  pas  à 
leur  trajet  réel.  Néanmoins  la  valeur  chirurgicale  d'un  cas  n'en 
soutire  pas,  car  ce  qui  est  important  à  connaître  à  ce  point 
de  vue,  c'est  seulement  le  calibre  et  la  couUuuitô  du  vaisseau 
parallèle. 

Ce  sont  précisément  les  difficultés  d'ordre  technique  signa- 
lées qui  nous  ont  oblig«^e  d'être  très  réservée  dans  notre 
jugement  sur  l'utilisabilité  des  cas.  Mais  si  nous  avons 
commis  des  erreurs,  c'est  plutôt  par  excès  de  prudence 
que  par  un  entraînement  evagéré,  et  peut-être  le  nombre  des 
cas  négatifs  est-il  encore  ])lus  restreint  que  nous  ne  l'avons 
trouvé  au  cours  de  nos  recherches.  Il  résulte  en  effet  de  celles-ci 
que  sur  150  sujets  examinés  il  y  en  a  sûrement  142,  soit  94,6  ^ 
qui  ottrent  une  disposition  anatomique  permettant  d'exécuter 
l'œsophago-jéjuno-gastrostomose  ou  telle  autre  caualisatioa 
iatestinale  à  distance  ou  extra-péritouéale  môme. 


D«iix  eae  dltémorragi^  au  cours  du  taraTail  dns  &  la 
i^pture  d'an  Taissaau  fntal. 

CommanicatioD  h  la  SœiéU  wntâoùê  dê  nUdêànt,  le  6  jnilkl  1907 

« 

Pïar  le  D'  G.  Roaswr 
Fwtotiattr  à»  «Unique  «tatétrioato  i  Leanane. 

Les  hémorragies  pendant  la  période  de  dilatation  sont  tou- 
jours intéressantes  à  étudier,  pai-ce  ([u'elles  sont  souvent  très 
inquiétantes,  mais  surtout  parce  qu'un  diagnostic  prompt  et 
sûr  permet  à  temps  de  porter  secours. 

Ces  hémorragies  peuvent  ôti*e  dues  à  une  insertion  vicieuse 
du  placejita,  au  décollement  hâtif  du  placenta  ik  i nmlemeut 
inséré,  à  la  rupture  d'une  varice  vaginale,  enfin  à  l.i  i  u]»ture 
d'un  vaisseau  fœtal,  dont  j'ai  eu  l'occasion,  en  moins  d  une 
année,  d'observer  deux  cas. 

C'e.st  de  cette  dernière  cause  que  je  désire  vous  entretenir  un 
instant,  en  raison  de  sa  rareté  et  de  l'utilité  d'un  diagnostic 
précoce. 
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Vous  savez  que  Tiiisortion  du  cordou  sur  le  placenta  est  très 
rarement  absolument  centrale;  elle  est  en  général  excentrique» 
marginale  quand  elle  se  rapproche  du  bord  du  placenta  et  véla- 
inenteuse  quand  le  point  d'attache  du  cordon  se  trouve  dans 
les  membranes.  Suivant  les  auteurs,  on  trouverait  l'insertioa 
vélaraenteusc  4  à  9  fois  sur  KXX)  accouchements.  Un  fait  inté- 
ressant à  signaler  est  que  la  grossesse  gémellaire  prédispose  à 
cette  insertion  vicieuse.  Hyrtl  rencontre  cette  dernière  dans 
6  cas  sur  169  (35,5  "/oo). 

Une  anonuilie  h  ranger,  au  point  de  vue  pratique,  dans  la 
même  catégorie,  consiste  dans  la  présence  d'un  Yaisfieau  funi- 
culaire aberrant  situé  dans  les  membranes. 

L'insertion  vélainentcuse  entraîne  à  sa  suite  trois  sortes  de 
dangers  pour  l'enfant  :  d'abord  a)  elle  s'accompagne  fréquem- 
ment de  procidence  du  cordon  ;  ])uis  h)  la  compression  des  vais- 
seaux qui  courent  dans  les  membranes  peut  entraîner  la  mort 
du  fœtus  par  asphyxie  ;  enfin  c)  l'enfant  peut  se  saigner  quand 
un  des  vaisseaux  se  rompt  au  moment  de  l'écoulement  des 
eaux. 

Ce  dernier  cas  est  assez  rare  pour  qu'il  vaille  la  peine  de  le 
mentionner  chaque  fois  qu'on  le  rencontre. 

Dans  une  thèse  parue  à  Marburg  en  1900,  Volland  relate 
15  cas  analogues,  dont  2  survenus  à  la  Clinique  de  Marbui-g 
dans  l'espace  de  20  ans;  dans  tous  les  cas  cités,  Tenfant  était 
mort  en  naissant. 

Plu8  récemment,  Boehme,  dans  sa  thèse  par  un  Strasbourg 
en  1905,  rassemble  3o  observations  soit  de  rupture,  soit  de 
compre4?sion  des  vaisseaux  avec  mort  de  l'enfant. 

Le  premier  dos  deux  cas  dont  je  parle  ici  diffère  essentiel- 
lement de  ceux  que  je  viens  de  mentionner  en  ce  que  l'enfant 
est  né  vivant  malgré  la  rupture  d^un  vaisseau  funiculaire  cou- 
rant dans  les  membranes. 

C'est,  à  ma  tx)nnaissance,  le  quatrième  cas  d'enfant  ne  vivant 
dans  ces  conditions;  le  premier  est  cité  par  Boehme,  le  second 
est  de  Ridet,  le  troisième,  observe  à  la  Clinique  d'Heidelberg, 
a  paru  dans  la  MmiaUndirifi  f.  Geh,  und  Oyn.  de  nov.  1906. 

Notre  collè^'uo,  M.  le  Pérusset.  d'Yverdon,  nous  cite  un 
cas  analogue  qu'il  a  observé  dans  sa  clientèle,  chez  une  primi- 
pare de  23  ans.  Ce  n'est  qu'à  l'inspection  du  placenta  qu'il 
dtîcouvrit  une  veine  aberrante,  partant  de  l'insertion  marginale 
du  cordon  pour  rejoindre  le  bord  opposé  du  placenta  en  passant 
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dans  les  membranes  ;  cette  veine  avait  le  calibre  d'un  crayon  ; 
une  de  ses  branches  terminales,  large  de  1  V«  ^  2  mm.,  s'était 
rompue  avec  les  membranes.  Enfant  vivant.  Il  est  probable  que 
la  compression  exercée  sur  le  vaisseau  rompu  par  la  tète  enga^ 
gée  avait  empêché  Thémorragie  et  que  cette  compression 
n'ayant  porté  que  sur  un  vaisseau  de  petit  %alibre,  n'avait  pas 
'  suffi  à  asphyxier  l'enfant. 
Voici  notre  premier  cas  : 

M"  M.,  mullipare  (9"^  grossesse),  â^'ée  de  H3  an«,  a  eu  cinq  accouche- 
oienU  à  terme  el  trois  fansses-couches  dont  deux  suivies  de  corettage. 
Son  bassin  est  un  peu  plus  grand  que  normaicmenl. 

Le  sa  décembre  1905,  a  1  li.  40  du  matin,  elle  se  sent  subileuienl 
mouillée  ;  elle  n'éprouve  amoe  dmileiir.  Habituée  de  Ii  Mateniité,  elle 
16  lève  saos  lumière  et  se  rend  à  la  «elle  de  traviit  où  la  eege-femme  de 
service  coasiate  qu'elle  est  inondée  de  lanf  . 

Le  toaeher,  pratiqué  après  la  désinfecUon,  indique  une  OIGA  avee 
téte  engagée  dans  le  bassin  ;  l'éeonlement  sangnin  a  eessé;  les  hroits  da 
oœnr  fœtal  sont  bons. 

A  î  h.,  débnt  des  douleurs;  à  3  h.,  expulsion  spontanée  de  l'enfant; 
il  senibîe  eî^sangiie,  respire  rc^'ulierenient  niais  faiblement;  ce  n'est 
qu  après  \mc  heure  de  soins  (baius  cliaud>,  frictions,  linjjes  chauds,  injec- 
tion d'huile  camphrée)  qu'il  commence  à  crier.  A  3  li.  40,  expulsion 
spontanée  du  placenta. 

Os  «onalale  de  chaque  cOlé  de  ladéchinire  des  membranes  un  valisean 
einmlaat  dans  leur  épaisseur  et  s'éloignanf  jusqu'à  17  em.  dn  bord  pla- 
eealaira  ;  oe  vaisseau  est  rompu  ;  de^ebaque  extrémité  jusqu'au  bord  da 
placenta,  il  y  a  16  et  17  cm.  ;  son  calibre  est  de  3  mm.  enTÎron.  L'iu- 
terne  de  service,  se  demandant  s  i  s  i  -it  d*un  placenta  accessoire  qui 
serait  resté  dans  l'utérus,  pratique  ie  toucher  utérin;  il  trouve  U  cavité 
utérine  vide. 

L'enfant,  une  fille  de  50  cm.,  pesait  3!()0  gr. 

Le  placenta,  du  poids  de  540  gr.,  avait  17  ^nr  19  cni.  de  largeur  et 
2  cm.  d'épaisseur  ;  le  cordon,  long  de  oO  cm.,  sinsérail  à  â  cm.  dn  bord 
placentaire. 

Dans  le  second  cas,  observé  en  ville  par  une  sage-femme,  il 
s'agissait  d'une  femme  qui  accouchait  pour  la  troisième  fois  ; 
les  douleurs  avaient  débuté  à  2  h.  du  matin  et  la  poche  des  eaux 
s'était  rompue  vers  le  même  moment.  La  sage-femme,  arrivée 
entre  5  et  6  h.,  trouve  du  sang  à  la  vulve.  A  6  h.,  les  douleurs 
deviennent  tr^  fortes  ;  à  7  l'enfant  naît  mort  exjsaugue,  bai- 
gné dans  sou  sang. 
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Peut-on  faire  le  diagmatic  de  l'insertion  yélaaimteuse  oa 

d^un  vaisseau  aberrant  dans  les  membranes  ? 

Oui,  si  le  ou  les  vaisseaux  traversent  le  champ  (le  Torifice 
utérin  et  si  la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue.  Un  toucher 
attentif  révélera  la  présence  du  cordon  situé  entre  les  mem- 
branes. 

Quand  les  eaux  se  sont  écoulées,  le  diagnostic  ne  se  fera  plus 
par  le  toucher,  mats  par  l'observation  du  symptôme  suivant  : 
afl'niblissement  des  bruits  du  cœur  fœtal  quand  ou  peut  exclure 
le  décollement  hâtif  du  placenta  normalement  inséré  ou  le  pla- 
centa praBvia,  autrement  dit  quand  ni  le  pouls  ni  Pétat  générai 
de  la  niùre  ne  parlent  pour  une  hémorragie  d'origine  mater- 
nelle. S'il  y  a  rupture  d'une  varice  vaginale,  le  cœur  fœtal  ne 
sera  pas  influencé. 

An  point  de  vuo  thérapeutique,  il  est  int»'M*essaijt  <lo  voir  eom- 
h\on  de  propositions  div(^r«p?  ont  été  faites,  A  friimii  ncer  par  la 
ligalurt^  du  vaissean  f<i'tal  a  Taide  (l^nne  aigniile  a  anévrisme, 
indiqiitM'  par  Kick^'r  ;  ce  procédé  lie  doit  être  exécutable  que 
dans  bien  peu  de  ras. 

Scanzoïii  et  Spie-jclber^^  conseillent  (U^  crever  la  poche  des 
eaux  fi  une  place  éloignée  des  vaisseaux  qui  la  trAv<M  StMit. 

LeoiK)ld  veut  préserver  le  plus  longtomps  possible  la  poche 
dns  eaux  à  l'aide  d'un  colpeurynter  inodérément  goutlé  et, 
quand  les  <'au\  s't  couh  nt  et  qu'un  vaisseau  fœtal  a  été  déchiré, 
il  applique  U-  f  ^  ceps  ou  fait  la  version  suivant  le  degré  de 
dilatation  et  d  en^a^ement. 

Si  la  porhe  des  eaux  crève  avant  que  les  parties  molles  ne 
perne  ttent  de  terminer  raccoucbement,  Knapp  |)ratique  le 
tamponnement  du  vagin  qui  peut  comprimer  le  vaisseau  fœtal 
et  provoquera  des  douleurs  activant  le  travail. 

Fnfin,  Peiser  reconnnande,  eu  cas  de  rupture  au  début  de 
raccouciienient,  des  injections  vaginales  froides  destinées  à  faire 
contracter  le  vaisseau  rompu. 

Cliacuii  de  ces  procédés  a  du  bon,  mnis  ils  ne  s'appliquent 
pas  intlitiêremment  h  tous  les  cas.  Quand  rhéniorragie  coïncide 
avec  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  il  faut  faire  it»  diagnostic 
différentiel  entre  les  (juatre  éveiitualitiVs  dt'^jà  iii«;iitn»nnées  ;  le 
point  le  plus  important  yera  de  surveiUi  r  constamment  les  pul- 
sations du  cœur  fœtal  :  on  est  tellement  habitué  à  ce  que  l'en- 
fant naisse  vivaut  quand  on  a  ausculté  une  fois  au  début  du 
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travail  et  que  Ton  a  trouvé  tout  eu  ordre,  qu'on  néglige  sour 
vent  d'ausculter  à  «livoisos  reprises  jusqu'à  la  naissance;  il 
arrive  parfois  que  l'eufaut  vient  au  monde  mort,  quand  une 
auscultation  attentive  aurait  révélé  le  danger  à  temps  pour 
intervenir  efticacement.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de 
nœud  véritable  ou  de  brièveté  anormale  du  cordon,  anomalies 
que  la  présence  du  souffle  funiculaire  et  l'irrégularité  des  pul- 
sations fœtales  eussent  fait  diagnostiquer  ou  au  moins  soup- 
^nner. 

 Kx3^>-o-  — 


RKCUEIL  DE  FAITS 


Bassin  de  7,9  cm.,  pubotomie 

par  le  D"^  Eeué  K«kkio 


Dans  le  dernier  numéro  de  cette  Revue*  M.  Ro.<sior  a  i)ul)lié 
deux  cns  d'hobostéotomie  qu'il  a  opérés  en  janvier  et  juin  de 
cotte  année.  La  pubotuniio  fhébotomie,  hcbo.stéotoîîiie)  semble 
a|)iu'lée  à  un  avenir  plus  durable  nue  celui  de  certaine  autre 
iuterventiou  obsteti  icale,  prônée  d'abord  avec  passion,  puis 
bonnie  avec  un  é^al  manque  de  pondération.  Le  dernier  con- 
grès de  gynécologistes  allemands  en  a  définitivement  sanctionné 
rutilit*^  et  la  bénignité.  Cependant  Topération  «lo  Giiili  nst  loin 
d'être  réglée  dans  tous  ses  détails  ;  les  indiraiions  opé- 
ratoires eu  particulier  manquent  encore  de  précision.  D  une 
façon  générale,  je  m^associe  entièrement  à  ce  gui  a  été  dit  Id 
même  par  MM.  Aubert'  et  Rœâer,  je  m^abstiendrai  donc  de 
toute  considération  tlu  orique  Fur  les  questions  d'indications 
opératoires,  tic  technique  et  de  pronostic. 

La  pubutonii*'  n'a  eto  prali(iuée  que  ti'ès  rarement  en  Suisse  ; 
je  crois  donc  uuk  de  relater  robservation  d'un  cas  que  j'ai 
opéré  pendant  que  je  dirigeais  le  service  de  la  Maternité. 

M™"  Ch.,  2')  ans,  l)ernoi<;c. 

Antécédents  :  N'a  commence  à  marcher  que  très  tard.  Pre- 
mier accouchement,  2  octobre  iyo5,  à  la  Maternité  de  Berne 
d'oli  nous  tenons  les  renseignements  suivants  :  «  Accoucbement 
spontané,  mais  long  et  laborieux.  Enfant  de  48  cm.,  2520  gr. 
(meurt  20  jours  plus  tard).  Suture  d^une  déchirure  du  périnée. 

*  lUv,  méd.  de  la  Suisse  1906,  p.  IS. 
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Suites  fébriles,  la  température  dépassant  S8°  le  5',  6*,  ?•  et  le 
8*  jour  <,roaximum  SS^'ô)  sans  cause  appréciable.  Éxeat  guérie 
le  27  octobre.  » 

Entrée  à  la  Maternité  de  Genève  le  9  ami  1907. 

Dernières  règles  le  8  juillet  1906;  pendant  toute  la  groBsease, 

C.  s'est  sontie  très  faible, 
Status  :  Taiile  142  cm.,  iua:>iiue  de  grosse^^e  extraordinaire-  . 
ment  prononcé.  Front  proéminent,  doigts  courts,  léger  cbapetet 
racbitique,  épipbyses  epaîBses.  Tibias  un  peu  incurvée.  Ëven- 

tration.  Goitre. 

Kassin  :  Epines  ilianues  25  i  crêtes  iliaques  26,5  :  trochan- 
ters  30  :  diamètre  de  Baudelocque  17:  coujugé  diagonal  10; 
conjugué  vrai  (mesuré  sous  ôLlier  avec  le  pelvi-mensurateur  de 
Bilieki-Oauss)  7,9. 

Inclinaison  du  bassin  très  f(jrte. 

Losange  de  Micli.Molis-  nplnti  de  haut  en  h?^^. 

Tête  fœtale  très  inoijiie  au  dessus  du  déti  «m  supérieur.  Dos 
à  droite.  Utérus  globulaire,  de  dimensions  movennes,  fond  à 
quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  rombilic.  Col  ayant  tonte 
sa  longueur,  perméable  ponr  un  doigt. 

12  avril.  Présentation  sous  anesthésie  à  la  leçon  clinique  :  Il 
s'at^it  d'un  bassin  rachitique,  plat.  ?f'Mu^ralement  et  irré^^nliè- 
reineut  rétréci,  avec  un  conjugue  obstétrical  que  rinstrument 
de  Bilieki-Gauss  permet  de  mesurer  très  exactement  à  7,9  cm. 
(viciation  du  deuxième  degré  des  auteurs  allemands).  Le  pre- 
mier accouchement  s'est  terminé  spontanément,  Tobstacle  dû 
h  la  disproportion  entre  la  tête  et  le  bassin  n'était  doiir  pns 
insurmontable.  Le  sera-t-il  cette  lois-ci  V  il  y  a  des  chances  que 
oui. 

!•  parce  que  la  tête  du  deuxième  enfant  sera  vraisemblable- 
ment plus  volumineuse  que  celle  du  premier. 

2*  parce  que  les  forces  expulsives  auront  certainement  perdu 
de  leur  intensité  (nt/Miis  de  forme  globulaire,  parois  abdomi- 
nales flasques,  muscles  diastasés^. 

Le  meilleur  moven  pour  se  rendre  compte  du  degré  de  l'ob- 
stacle, c'est  la  pelvimetrie  mensuratrifte  de  P.  MuUeir^  81  ren- 
gagement artificiel  de  la  tète  réussit,  la  disproportion  ne  sau- 
rait être  —  h  re  moment  —  insurmontable.  Si,  par  contre,  il 
est  impossible  de  forcer  la  tête  h  travei-s  le  détroit  supérieur, 
raccoiichemerit  spontané  devient  peu  probable.  Cependant, 
même  alors,  les  artihces  de  la  nature  arrivent  quelquefois  à 
faire  passer  une  tdte  suffisamment  malléable. 

La  pelvimétrîe  est  pratiquée,  et  à  ma  grande  surprise  —  sous 
l'influence  d'uiie  ])esee  très  forte,  il  <  st  vrai  — deux  doigts  in- 
troduits dans  le  vaj^in  constatent  que  la  tête  franchit  avec  sa 
circonférence  la  plus  grande  le  détroit  supérieur,  partie  la  plus 
étroite  du  bassin.  J'en  conclus  à  uu  prouostic  favorable  :  le 

'  Décrite  k  tort  par  plasieurs  ailleurs  français  comme  procé<ie  do  l'ioard, 
attribuée  par  les  anfptirs  anglais  h  Munro-Kerr.  Voir  Kikmo,  P.  MuUer'ft 
pelvimatry.  Journal  o/  Obst.  and  Gynec.  of  the  brit.  Empire,  1903. 
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passafco  du  détroit  supérieur  se  fera  laborieusement,  mais 
spontanément.  Tout  au  plus  réuuisetneut  des  forces  nécessi- 
tera-t-il  l'application  du  forceps  dans  Texcavatiou  ou  au  détroit 
inférieur,  c'est  à-dire  une  intervention  relativement  bénigne. 

ÂsoowSkmiBiii  :  Début  des  contractions  le  22  avril,  à  4  h,  du 
soir.  Vers  6  h.,  la  dilatation  étant  de  la  dimension  d^une  pièce 
de  2  fr.,  la  femme  est  a  parturiente  »  pendant  les  contractions. 
Celles-ci  sont  régulières  et  assez  fortes,  A  y  h.  55,  les  eaux 
s'écouleut,  abondiintes,  limpides.  La  dilatation  atteint  ô  fr.,  la 
tète  est  fixée,  mais  non  engagée,  la  suture  sagittale  transverse 
à  1  V*  cm.  de  la  symphyse.  A  11  h.,  la  dilatation  du  col  et  ren- 
gagement n'ont  pas  changé,  mais  Vastfnclytume  postéi-iew  s'est 
accentué,  la  suture  sa^çittale  toiich»»*  pi-^sf]iip  la  symphyse.  A 
partir  de  1  h.  du  matin,  les  douieuis,  a^sez  fortes  èucorè,  s'es- 
pacent de  plus  eu  plus. 

23  amrih  6  k  30  du  matin  :  Pas  de  changement,  sauf  que  Ton 
constate  une  bosse  sanguine  et  de  l'œdèmeducol.  L'état  géné- 
ral est  rt'hîtivement  bon,  la  tem|>(  rature  normale.  Les  bruits 
du  cœur  fœtal  sont  tombés  à  luu  et  continuent  à  descendre.  Je 
me  décide  à  intervenir  :  l'enfant  est  en  danger,  manifestement. 
Attendre  plus  longtemps  équivaut  à  le  sacnfier.  Il  est  fort  im- 
probable que  les  contractions  affaiblies  réalisent  l'engagement, 
à  peu  près  nul  jusqu'à  présent.  Les  indications  opératoires  sont 
donc  Moiihlf^s,  ;ni^si  bien  maternelles  nue  fœtale^^.  T>en\  opéra- 
tions seule»  peuvent  être  envisagées  :  la  césarienne  et  i  hénoto- 
mie.  Cette  dernière  me  semble  tout  particulièrement  indiquée. 

7  h.  V*  matin  :  SéboUmiie  dmque  .*  une  incision  de  2  centi- 
mètres à  peine  est  pratiquée  jusque  sur  Tes  au  niveau  du  tuber- 
cule du  pubis  gaucbe.  Tar  cette  ouverture,  une  aiguille  de 
Deschamps  ^  est  poussée  derrière  le  pubis  et  en  suit  en  tâtonnant 
le  contour.  Arrivée  au  bord  inférieur  du  pubis,  l'extrémité  de 
l'aiguille  est  dirigée  eu  avant  et  vient  pointer  au  milieu  de  la 
grande  lèvre  gauche  ob  une  ponction  au  bistouri  la  met  à  nu. 
Elle  est  chargée  de  la  scie  de  Gigli  qui  passe  facilement  derrière 
l'os.  Une  trentaine  de  traits  de  scie  ^ouf  n 'M-ossaires  pour  sec- 
tionner le  pubis  et  les  parties  moliejî  qui  s  opposent  à  l'écarte- 
ment.  Au  moment  où  la  scie  est  retirée,  un  petit  jet  de  sang 
jaillit  de  Torifice  inférieur,  puis,  sans  même  qu^il  smt  besoin  de 
comprimer,  quelques  goutta  seules  suintent.  Les  fragments 
osseux  sont  distants  de  3  cm.  à  peu  près. 

T.n  p1ii]»:irt  auteurs  *  s'accordent  à  conseiller  d'att-  lîiire, 
le  jmbis  une  loii>  sectionjié,  (jue  l'accouchement  se  fasse  tiponia- 
uémeut.  Ici,  l'asphyxie  menaçante  du  foetus  commandait  une 
terminaison  plus  rapide.  Dens  applications  du  forceps  ayant 

1  A  défaut  de  Taiguillé  d«  Boerdeleia  «t  de  Mlle  d«  Bumm,  je  OM  Mitia 
d'iinf  vifillf  ai^'iiill*'  montée  irinH-iable,  compl^tpmpnt  monsM,  que  j'avait 
préalablement  modelée  «ur  le  pubin  d'ua  batisia  squeletté. 

*  Voir  entra  aiitrat  BotsuR,  BuUeiin  âé  la  Soe.  SObtt,  et  de  Oynéo.  de 
ta  Sui9»e  nmt.,  li)07,  n*  2.  et  Sév,  mid.  de  la  Suieee  rom„  1907,  a*  8. 
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été  teiitét'.s  sans  résultat,  je  fus  obligé  d'avoir  recour»  à  la  ver- 
sion qui  me  pei  iuiL  assez  facilemeui  tl" extraire  uu  eufant  du 
poids  de  2900  gr.  Celui-et  fit  deux  inspirations,  mais  ne  pat  être 
ranimé. 

L'utéi  us  évacué,  une  déchirure  du  vagin  est  constatée,  résul- 
tat des  man(puvrp«5  d'extraction  :  la  muqueuse,  tendue  comme 
une  voile  et  portant  à  taux  sur  l'interstice  laissé  libre  par  les 
fragments  osseux,  a  cédé  sur  une  longueur  de  2  à  S  cm.;  le 
doigt,  introduit  dans  la  boutonnière,  sent  à  nu  les  sttr&ces  de 
section. 

Suture  de  !m  plaie  vaj^inale  par  deux  points  au  crin  de  Flo- 
rence, des  tieu.v  (U'ilices  cutané*;  par  deux  points  à  la  soii^  Pan- 
sement compresôit  à  l  aide  de  bandes  de  suaradap  imbriquées 
les  unes  sur  les  autres  et  faisant  le  tour  du  nassin. 

Suites  opératoires  excessivement  simples  :  sauf  une  élévation 
à  39°3  le  soir  du  (juatrièrne  jour,  la  température  n'atteignit 
jamais  88',  la  niiction  nv  tut  point  troublée,  la  malade  accusa 
à  peine  une  légère  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  des  sutu- 
res cutanées  et  très  peu  de  gêne  dans  la  jambe  gauche.  Un 
petit  hématome  se  forme  quelques  jours  après  Poperation  dans 
la  grande  lèvre  et  se  résoroe  rapidement. 

Le  dixième  jour,  pansement  et  suîuî-es  sont  enlevées,  les 
plaies  sont  guéries  par  première  intention. 

Le  4  mai,  M"'*  Ch.  se  lève  et  marche  sans  appui. 

Le  8.  e*est-à*dire  exactement  quinze  jours  après  la  puboto- 
mie,  elfe  quitte  la  Matn-nité  et  s'en  retourne  à  pied  chez  elle, 
près  des  Abattoirs,  oii  elle  habite  une  i  nu'otre  de  forain.  Un 
jour  avant  son  départ,  une  radiographie  tut  prise  par  M.  Simon, 
radiographe  de  l'Hôpital  cantonal.  (Voir  la  tigure  ci-contre). 

Autof)sie  de  l'entant,  pratiquée  par  M.  le  prof.  Askanazy  : 
c  Tuméfaction  de  la  rate.  Cœur  un  peu  gros,  mais  sans  parti* 
CUJarité.  Céphalhématome  externe.  Apoplexie  des  méninges 
cérébrales,  ^unnut  h  la  base.  Poinl  de  fractures  OU  de  luxation. 
Poumons  renteiruant  «!p  Tair  ». 

Les  lésions  int  ra-oi  auienues  sont  dues  sans  nul  doute  à  l'appli- 
cation du  forre^is,  mais,  de  l'avis  môme  de  M.  Askanazy,  ne 
sont  guère  plus  cousiiiérables  que  celles  que  l'on  constate  après 
n'importe  quelle  extraction  tant  soit  peu  pénible  au  forceps. 
L'enfant  était  manifestement  déjà  en  mauvais  état  lors  de  l'ap- 
pUcation  des  fers,  c'est  pourquoi  il  a  succombé. 

Quelques  mots  d'explication  sout  nécessaires  pour  justifier 
ma  conduite  dans  ce  cas.  Malgré  le  degré  de  viciation  pel- 
vienne, la  terminaison  spontanée  du  premier  accouchement,  et 
surtout  le  résultat  de  la  pelvimetru'  inensui  atrice  de  MuUcrinci- 
taieut  à  s'en  remettre  aux  seules  lurces  de  la  nature  pour  enga- 
ger la  tète  fœtale,  eontre-indiquaient  donc  formellement  i'ae- 
couehement  artiii'  i  1  prématuré  et  toute  intervention  faite 
d'eniblt'e  au  (îel)ut  du  travail.  La  méthode  de  "Muller  fournit 
d'habitude  des  indications  très  précises  ;  comment  expliquer  ici 
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sa  faillite  apparente?  Peut-on  admettre  que  dans  le  court  laps 
de  temps  écoulé  entre  Tengaoïement  artiticiel  et  raccouche- 
iiieut  (onze  jours),  Tovoïde  cépbaliiiue  ait  grossi  jusqu'à  trou- 
ver impraticable  le  détroit  supérieur?  Cela  me  semble  peu 
probable,  malgré  que  nous  sachions  que  chez  les  femmes  hospi- 
talisées, passant  d'un  dur  travail  au  repos  presque  absolu,  les 


enfants  poussent  rapidement,  et  malgré  que  Tenfant  en  ques- 
tion appartienne  à  une  race  devenue  léj^endaire  pour  le  volume 
et  la  (Jureté  de  sou  crâne.  Je  crois  plutôt  devoir  mettre  en  cause 
l'engagement  vicieiLX  de  la  tête  fortement  inclinée  latérale- 
ment (asynclytisme  postérieur  .,  en  même  temps  que  les  contrac- 
tions, insuffisantes  à  tasser  la  calotte  cranieime  de  volume 
normal  et  très  résistante  Je  tiens  à  ajouter  que  pour  la  pelvi- 
métrie,  j'ai  observé  les  régies  formulées  par  mon  ancien  maître, 
le  prof.  P.  Muller,  et  que  je  me  suis  gardé  de  commettre  une 
erreur  assez  fréquente  qui  consiste  à  prendre  pour  de  l'engage- 

•  Voi«  i  les  diamètres  de  la  t^te  :  bifemporal  7  :  hipaiiétal  8.2  ;  ocripito- 
frontal  12;  souH-occ'ipito-bre:;inatique 'J  ;  oecipitu-meuionuier  13. 
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meut  ce  qui  irr^i  qu'une  rotation  (te  la  tôte  autour  de  sou  axe 
antéro-pobterieur. 

Quoi  qn*il  en  soit,  quatorze  heures  de  trayail  n^avaient  pas 
réussi  à  engager  la  tête  et«  au  bout  de  ce  temps,  l'état  de  l*en* 
faut  nécessitait  d'urgence  la  terminaison  de  Taccoucbement. 
Jo  roîxrotte  vivement  quo  la  ferme  conviction  d»^  voir  If^s  con- 
tractioiiB  finir  par  vaincre  Tobistacle  rayaient  empêche  d'opérer 
plus  tôt,  alors  que  l'enlaiit  eut  été  en  état  de  supporter  une 
intervention  qui  n*a  sa  raison  d^ètre  que  tant  qu'on  obtient  un 
enfant  vivant.  L^opération  que  j'ai  faite  fut  malheureusement 
inutile,  puisque  Tenfant  succomba.  Aussi  irin''sit(Tai-je  pas  à 
l'avenir,  dans  Tinterét  de  la  vie  fœtale,  à  proposer  la  section 
du  pubis  avant  que  l'urgence  exige  la  terminaison  de  l'ac- 
couchement. Ce  n'est  qu'alors,  le  cœur  fœtal  n'ayant  pas 
encore  souffert,  qu'on  peut  procéder  comme  le  recommande 
M.  Uossier  avec  la  plupart  des  orateurs  de  Dresde,  c'est  à  dire 
en  se  bornant  à  scier  le  pubis  et  en  laissant  l'expulsion  se  faire 
d'elle-même. 

il  est  toujours  dangereux  de  se  faire  une  opmiun  pei'sonnelle 
d'après  rexpérienoe  d'un  seul  cas.  Mais  je  ne  puis  m'empécher 
de  constater  l'extrême  simplicité  de  la  pubotomie  et  de  ses 
suites,  tout  en  faisant  mes  réserves  sur  1  opportunité  de  con- 
seiller l'opération  au  médeciu  praticien. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  VAUDOrSB  DE  MÉDECINE 

Séance  de  pnnlempi  à  Lavey  Ut  Bains,  U  13  juin  1^7, 
Présidence  de  M.  ygrLi,KOiusR,  président. 

Membres  prèsenU:  78.  Unô  vinglaiae  de  uiéilecios  de  Genève  el  da 
Valais  assistent  à  h  séanee. 

M.  Aog.  WARTMANit-PKBBOT,  oiédecîn  de  l'HépiUl  et  des  Bains  de 
Lavey,  après  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  ses  confrères,  rappelle  les 
données  historiques  qne  l*on  possède  sar  cette  station  ainsi  ipie  les  noms 
de  ses  prédécesseurs  :  Bezencenet,  Lebert,  Cossy,  Pellis,  Snchaid  et  les 
perféctionnements  qu'ils  ont  apportés  dans  les  divers  traitements  actoelle* 
ment  en  asage. 
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Les  moyf^ns  rnrattfft  dont  on  dispose  à  Lavey  sont  aa  nombre  de 
qaatre  prÏDcipaox  : 

l'*  L'eaa  de  la  source  Iheriiiale  (iil  sulfureuse  sodique,  employée 

eu  bains,  douches  générales  et  looales,  compresses,  maillots,  pulvérisa- 
tions, injections,  et  en  boi&sou.  D'après  les  recherches  en  cours,  celle  eau 
est  très  neltemeol  radioactive.  Elle  est  très  diurétique.  De  plus  c'est  une 
eaa  cbintrgicale  (eicatrisalion  rapide  des  plaies,  ulcères,  Bstnles)  et  anti- 
septiqoe  (serofole,  tobereolose  externe,  voies  nrioaires  et  digestives). 

9"  Les  eanx^mèies  des  salines  dn  BAvienx,  employées  en  addition  aux 
bains  snlfareoi,  à  la  boisson  thermale,  en  compresses,  filles  sont  un  pois- 
sant excitant  des  éebaogee  nutritifs,  eotr'antres  ponr  actÎTer  la  résorption 
des  exsudais. 

.>  L'hydrothérapie  par  l'eau  des  soarces  de  Mordes  (8°  C)  et  les  bains 
de  vaîTiTP  du  lUi 'ine  (8- 10"  C). 

\'>  Les  liains  de  salde  complets  ou  partiels  à  haute  leinpératnre  (de 
45  à  0'6  C).  C'est  U  un  IratleuteiU  par  riiyperheu.ie  employé  tiepuis  plus 
de  vingt  ans  et  dont  les  benrenx  résultats  coofirment  les  données  récentes 
deBier. 

Les  affections  traitées  à  Lavey  sont  en  somme  tontes  les  manifestations 
provenant  d'nn  ralentissement  des  échanges  nntritib,  soit  rarthrilisme 

(toutes  les  formes  du  rhumatisme)  et  le  lymphatisme  (scrofale,  luberen- 
lose  latente,  obésité).  —  Contre-indications  :  la  tnbercalose  polmooaire, 
les  néoplasmes,  les  maladies  do  cœur  avancées. 

M.  Warlmann  donne  quelques  di^tarls  sur  les  résultats  favorables 
obtenus  dans  plnsipnrs  cas  de  polyarthrite  déformante  (rhumatisme  noncnx, 
fibreux)  à  la  suite  du  traitHuient  par  les  bains  de  sable  suivis  de  niass^^'es 
et  frictions  avec  des  prcpaiatious  salicylées  et  d  iiijecliuus  de  tibrolysirie. 

Il  termine  son  exposé  par  la  présentation  de  malades  eu  voie  de  fçaérison 
(rhumatisme,  névrites,  tuberculose  osseuse,  affections  de  la  peau,  etc.). 

If.  RoLLiftR  lit  la  commnnication  suivante  sur  le  traUtmtU  det  Cti6er- 
culefSf  dNmryîcale«  à  l'altitude  : 

De  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  tuberculose  est  celle  où  les  con- 
ditions de  terrain  paraissent  influ»  !'  le  [.lus  sur  la  marche  do  l'atfection 
et  sur  le  résaîtat  des  interventions.  Le  traitement  rationnel  aura  donc  pour 
but  de  relever  avant  tout  i'itriranisme  en  favoriianl  la  mise  en  jeu  d-*  tous 
ses  moyens  de  défense.  La  guerisoii  tie  la  luh^^  roui  ose  inleiiie,  qui  est  loin 
d'être  une  rareté,  ne  reconnaît  souvent  pas  d  autre  cause  que  l'améliora- 
Uoi)  de  l'état  général.  Cette  dernière  n'est  pas  de  moindre  importance 
dans  la  thérapeutique  de  la  tnbeienlose  chirurgicale.  Pour  ne  parler  que 
de  la  Suisse  Ihmçaise,  nous  citerons  les  excellents  résultats  obtenus  à 
TAsile  de  Pinchat  ot  l'hygiène  a  les  plus  grands  honneurs  et  oh  les  petits 
malades  sont  transportés  en  plein  air  dès  le  matin.  Dans  sa  thèse  remar- 
quable sur  l'emploi  des  baraques  à  l'Hôpital  de  r.enc'\  e.  le  l)r  Bost  a  fut 
ressortir  nettement  combien  les  malades  souflrant  d'allections  chirurgi- 
cales et  particnlièrement  ceux  atteints  de  tabercnlose  externe  bénéficiaient 
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du  séjour  à  l'air  lil»rp  et  combien  ils  î^'y  iruérissaient  pins  vite  el  mieux 
que  (}  \m  les  salles  de  l'hôpital.  On  sait  quels  résultats  encourageants  ont 
donné  ;i  (Ilermont  les  colonies  de  vacances  pour  enfanis  scrofuleux.  On 
sait  eiilin  les  améliorations  surprenantes  et  les  gnérisons  obtenues  à  l'Hô- 
pital de  Lavcy  où  nous  sigoalons  particaKèreroenl  k  rattenlion  Im  Tasies 
dortoirs  ouverts  {lermetlant  aax  onfimts,  même  alité»,  la  vie  en  plein  air 
de  nuit  comme  de  jour. 

£d  considérant  les  avantages  indiscotables  du  trsitemeot  général,  il  est 
à  regretter  qne  parmi  les  nombronx  malades  atteints  de  tuberculose 
externe  il  en  est  m  peu  qui  soient  appelés  à  en  bénéficier  :  il  est  égale- 
ment regreftahlf  que  le  manque  de  place.  j'ohliiTalion  de  suffire  aux 
demandes,  n  atiloriseut  que  des  cures  d'une  durée  beaucoup  trop  restreinte. 
En  elTet,  «ju  est  ce  que  îles  l  ures  de  quatre  à  six  semaines  quand  il  s'agit 
chez  des  enfants  furleuieut  tarés  de  refaire  toute  une  hétédité  ou,  chez 
d'anciens  (istideux  par  exemple,  de  refaire  entièrement  on  organisme. 
II  est  regrettable  enfin  que  les  conditions  elimatèriipies  de  la  plaine  n'y 
autorisent  le  traitement  général  qne  six  mois  de  Tannée.  Tandis  qoe  tes 
tnberculenx  pulmonaires  montent  vers  les  bants  plateanx  ensoleillés  de 
la  montagne,  les  pauvres  chirurgicaux  vont  réintégrer  mélancoliqnemrat 
l'appartement  trop  souvent  insalubre  ou  la  salle  d'hôpital. 

Nous  avons  pensé  <{u'il  y  avait  la  une  lacune  k  combler  et  nous  avons 
installé  à  L^ysin  nue  modeste  clinique  destin-n?  exclusivement  au  traite- 
ment des  lnherculoses  i-liirur;,'icnle'i.  Pl  tcer  ror>.'atitsme  dans  les  [îi'mI- 
lrut»'<  eoii(iiliiiii>,  lie  défense  en  le  mettant  au  béneftce  des  facteurs  clirna- 
ti'i  iqnt  s  dé  i  alUlude,  associer  à  la  technique  thérapeutique  un  traitement 
hy^^ieiiique  intense,  tel  est  le  but  proposé.  Nous  avouit  en  l'occasion,  il  y 
a  deux  ans,  do  communiquer  à  la  Société  vandoise  de  médecine  i,  à  lasuiln 
de  nos  cinquante  premières  observations,  quelques  constatations  intérea* 
santés  paraissant  plaider  avantageusement  pour  ce  traitement  Dès  lors, 
Tobservation  de  soixante-dtx  nouveaux  malades  est  venue  confirmer  en 
tous  points  notre  première  impression. 

Si  nous  attachons  une  très  grande  importance  au  traitement  général 
que  nous  considérons  comn»*»  le  jtins  puissant  anxiliaire  du  trnilement 
lornl.  nous  pensons  qne  ce  dernier  i)ieQ  dirigé  est  la  meilleure  sauvegarde 
de  l  elat  L'eiieral. 

Luiu  d'attribuer  a  une  seule  hiulhudc  ]  apauage  de  la  gnérison,  nous 
croyons  que  celle-ci  résultera  bien  plus  tôt  d'une  association  rationnelle  de 
tous  les  moyens  de  défense  mis  à  notre  disposition.  G*est  ainsi  que  noue 
utilisons  avec  succès  la  tnbercnline  Béraneck  en  injections  sooi-eutanéei 
dans  les  cas  de  tuberculoses  externes  compliquées  de  lèaions  pulmonaires; 
les  injections  modificatrices  (îodoformées)  nous  rendent  de  grands  ser* 
vices  dans  le  traitement  de  certains  abcès  froids,  comme  les  ventonses  de 
Bier  dans  le  traitement  de  certaines  fistules.  Nous  n'opérons  qu'à  de  très 
rares  exceptions.  Depuis  quatre  ans,  nous  n'avons  qu'une  amputation  et 

1  Voir  celle  Revue  1905,  p.  GÛ5. 
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deux  résections  à  nuus  reprocher.  I^a  [>reiiiièi«  lui  faîl*'  pour  nue  tulicrcu- 
lose  ilu  pied  sappuraut  par  \iugl-huil  fistales  !  'Sims  évitons  avec  le  plu.s 
gnnd  soin  de  transformer  une  tuberculose  fermée  eii  une  tuberculose  ou- 
"varte»  et  nous  non»  nnfeons  pleineoirat  à  Tavb  da  D' Calot  quand  il  dit  : 
«  Je  Toadiais  voir  graver  an  frontispîoe  des  bdpilaox  d'enfants  l'inscription 
smvaaie  :  Anz  tniiercnloees  fermées,  la  gnérison  sûre  ;  ouvrir  les  tuber- 
coloses  (on  lee  laisser  s'ouvrir),  é*e&t  ouvrir  une  porte  par  laquelle  la 
mort  entrera  trop  souvent.  • 

i\on«<  sommes  convaincu  qu'une  tuberculose  chirurgicale,  dans  les  con- 
ditions d'hyp^no  voulues,  guérira  toujours  pourvu  que  If  foyer  reste 
fermé.  An  cunlraiiT,  lorsque  par  un  foyer  nnvert  une  nouvelle  infectiou 
est  venue  .s'ajouter  a  la  tuberculose,  la  ^im  nsou  est  bien  rare,  même  h 
l'altitude.  A  partir  de  ce  jour  et  du  fait  de  l'association  microbienne,  la 
gravité  de  la  maladie  est  oeotoplée  et  tous  les  efforts  ne  pourront  plus 
peut-^tre  compenser  l'infériorité  dans  laquelle  va  sombrer  l'organisme. 

Gomme  traitement  local,  nous  sommes  toujours  plus  partisans  de  Yhè' 
Uoihémfiê.  Noos  n'avons  pas  encore  vu  nne  seule  forme  de  tubercnloee 
fermée,  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire  on  péri tonéale  qui  n'ait  cédé  à 
l'insolation  prolongée  associée  à  la  cure  d'altilude  ;  nous  avons  d^à 
exposé  l'historiqne  de  riiêliolhérapie  à  l'altitude.  Nous  rappellerons  que 
c'est  le  B'^rnharil,  de  Saïaaden,  qui  en  a  fait  le  premier  l'application 
thérapeutique  e»  clilrnrîjie.  Fînsen  en  avait  iléja  pressenti  tonte  la  vjtîfur 
quand  il  préconisait  la  création  de  sanaloriiuns  pour  lupeux.  à  1  alutucie: 
■  On  y  obtiendrait,  dil-il,  grâce  à  raugmcnlatiou  de  l'intensité  chimique 
de  la  radiation  soUre  des  effets  bien  pins  avantageux  qu'en  plaine. 

La  valeur  de  rhéliothérapie  est  proportionnelle  à  l'intensité  des  rayons 
chimiques  et  cetle  dernière  augmente  en  raison  directe  de  l'altitude  ;  la 
question  de  la  dosimétrie,  de  la  pénétration  dee  ultra-violets,  celle  da 
rOle  du  pigment  sont  à  l'étude.  Nous  avons  fait  d'intéressantes  observa- 
tions sur  la  pigmentation.  C'est  ainsi  que  nous  avons  constaté  que  l'aug- 
mentation de  la  force  de  résistance  du  malade  cal  généralement  propor- 
liotiuelh^  au  de_'n'  de  pigmentation  de  ^a  peau.  Les  blonds,  pauvres  en 
pi^'uienl,  'iout  uiûin-*  résistants  que  les  bruns.  On  sait  (jne  le  pronostic  de 
la  tuberculose  passe  pour  être  particulièrement  dcfavorable  chez  les 
blonds  vénitiens.  La  pigmentation  confère  à  la  peau  une  résistance  toute 
particulière.  Les  plaies  s'y  cicatrisent  beaucoup  plus  rapidement  que  sur 
les  parties  non  pigmentées.  Les  affections  cutanées  microbiennes  y  sont 
excesaivement  rares.  On  n'y  rencontre  jamais  d'acné  ou  de  furoncles.  A 
l'occasion  d'une  épidémie  de  varicelle  apportée  par  nn  malade  de  la 
plaine,  nous  avons  constaté  que  tous  les  malades  pigmentés  restèrent 
indemnes,  tandis  que  tous  les  autres  furent  contaminés.  Chez  les  malades 
porteurs  d'appan'ils  plfltrés,  sons  Ipsrjnels  la  ponn  n'efait  pas  pi^rmentée, 
l'éruption  a  ces  eu  lroits  était  tlonde,  tandis  qu'elle  s'arrêtait  uellemeut 
au  bord  <ie  la  zone  tie  pi^Mneiilation. 

iNous  procédons  a  riusulalion  de  nos  malades  avec  beaucoup  de  pru- 
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dence,  par  petites  séances  au  début,  cherchant  h  éviter  un  érylh<*rne  trop 
violent  et  la  dermite  huileuse  qui  laisse  très  souvent  après  elle  des  traces  de 
vitiligo.  Noos  a'avons  jamais  observé  de  compUcations  impntaliles  à  oe 
traitement  Nos  malades  D'en  sont  jamais  incommodés.  Dans  letnitement 
de  tontes  les  plaies,  soppnrées  on  non»  rhéliothénipie  donne  des  réraltâts 
femarqnables  par  la  rapidité  étonnante  de  la  cieatrisatïon.  Ce  prooédé 
nons  semble  réaliser  les  conditions  essentielles  de  l'antisepsie  idéale  en 
neutralisant  l'action  des  germes  tout  en  sanvegardant  ia  fonction  eelln- 
laire. 

M.  RoHier  présente  ensuite,  à  Tappai  de  ses  conclusions,  les  malados 

suivants  : 

1.  —  P.  B.,  âjçé  de  l.")  ans,  arrivé  à  Leysin  le  it  juillet  VMi  avec  ui 
état  générai  itèi  mauvais^  anorexie  complète.  Il  rejette  tous  ses  repas. 
T.  3§o8-3g*5.  P.  190-130.  Hémoglobine  40  V*-  Traces  d'aibnrainnrie.  Ab- 
cès ganglionnaires  et  tuberculiJes  multiples  de  la  face,  de  la  ré^'ion  sous- 
maxillaire  tranche  et  de  la  nuque.  Ostéites  fislulenses  das  denx  onm- 
plates.  Tuherculose  tibto-iarso- métatarsien  ne  droite  avecfistales  aiulUpies 
(S8  f).  An  boni  de  trois  semaines,  Tétat  général  est  encore  maovais,  la 
fièvre  persiste,  l'alburniiiP  augmente.  N'ous  décidons  rampiitaliou 
que  1  état  du  tibia  nous  oblige  à  ellectuer  à  son  tiers  supérieur.  (îuerison 
par  première  intention,  Nous  commençons  prudemment  l'iusulaliou  des 
lisiiilcs  lie  roiiii)|)lati-  et  des  tnberculides.  La  fièvre  tombe,  l'état  général 
s'améliore.  Trois  semaines  nprcs  i'anifintalion,  le  malade  se  !>  \p  1  com- 
mence à  marcher  avec  une  prothèse.  Un  curette  à  deux  reprises  quei- 
qo^-anes  des  fistules  ganglionnaires.  Pas  d'antre  interrention,  aticnue 
médication.  Après  six  mois,  les  fistules  scapulaires  sont  complètement 
f:n(^rip<!.  An  Imtit  d  une  année,  il  ne  reste  plus  rien  des  alicés  ^'anglion- 
uaires  et  des  tuhcrculides.  A  cette  époque,  le  malade  accuse  un  augmen- 
tation de  poids  de  jM)  kilog.  Son  état  ^néral  est  exoelleni,  si  bien  an*il 
commence  à  travaillef  comme  aide-jardinier,  à  notre  entitoe  satisbction. 

2.  ^  S.  B.,  Agé  de  5  ans  nons  est  envoyé,  le  S4  aTril  1906,  par 

rhôpital  de  Francfort  o(i  il  a  séjourné  pendant  deux  ans  et  où  il  a  subi 
dix  opérations  pour  rlei>  fistules  multiples  de  la  réjErion  périorhitaire  et  do 
la  joue  droite  et  pour  une  tuberculose  du  coude  et  des  os  de  l'avaut- 
bras  sancbe  réséonée  à  trois  reprises.  Etat  général  très  mauvais.  T.  «IS* 
à  39»5.  P.  120.  La  moitié  droite  de  la  face  est  lacérée  de  cicatrices  et  do 
fistules  (7).  I^e  bras  gauche  luâiforme  est  tu  méfié  h  partir  du  tiers  moyen 
de  i'humérus  jusqu'au  ppignel ,  la  cn'cunleienoc  du  coude  mesure  25  cm. 
contre  lo  à  droite.  Il  est  fixé  à  nn  angle  de  160".  Les  mouve- 
ments dt"'  Ot'xioii  et  d»'  rtilation  sont  impossiMes.  la  moindre  tentative 

firovoquant  de  vives  douleurs  (six  fistules  dans  la  région  du  coude  et  de 
'avant-bras).  Actnellement,  après  treize  mois  de  séiour  à  Leysin,  toutes 
les  fistules  sont  cicatrisées.  Le  coude  a  retrouvé  ses  dimensions  normales. 
L'extension  peut  sVfTectner  comjdf l(  loenl,  la  Hexion  se  fait  jn^qu'a 
l'angle  droit  sans  éveiller  aucune  douleur.  Ëlal  général  excellent.  Auguien- 
tation  de  pNoids  de  7  kilog.  Auenne  intervention.  Ancnne  médication.  Pas 
d'antre  traitement  qne  i'béliotbérapie. 

3.  —  U.  S.,  âgé  de  15  ans.  nous  arrive  le  8  uullet  1905  avec  une 
tnbercnlose  dn  sommet  droit,  un  mal  de  Pott  lombaire,  un  mal  de  Pott 
dorsil  supérieur;  un  du  froid  remplit  ia  moitié  de  la  fosse  iliaque 
droite  et  pointe  jnsqn  au  tiers  moyen  de  ia  cuisse,  un  second  abcès  siège 
dans  la  région  lombaire.  Débat  de  paraplégie.  Fièvre,  ^'ous  commençons 
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par  immobiliser  le  malade  dans  une  brassière  de  Ménard  oui  nous  permet 
de  surveiller  l'étal  des  poumons.  Au  bout  de  six  mois  d  immobihsation 
aévèn  associée  à  l'héliothérapie,  les  deux  abcès  sontcomplèlement  fétor- 
bés  spontanément.  An  hnnt  t!e  huit  nioîs  les  lésions  pnlmonaires  sont 
cicatrisées.  L'évolution  de  la  tuberculose  étant  ainsi  arrêtée  partoat,  noos 
eommençons  le  ndretwinfiot  de  la  gibbosité  donale  par  b  «omprassioii 
lêute  d'après  Calot  à  l'aide  d*nxie  s^ie  de  corsets  plâtrés  (minerves). 
Actaellement  Ir  malade  porte  son  quatrième  cor^^'t.  T,a  gibbosilé  est 
corrigée.  L'état  général  ^t  excellent.  Aocune  mediaitiou,  pas  d'autre 
traitamait  qae  rimmobilisation  assoeiée  à  rbéliotbérapie. 

4.  —  F.  R.  4  ans.  Entrée  à  la  clinique  le  27  décembre  1905.  Mal  de 
Pott  dorsal  avec  une  gibbosité  étendue.  Redressement  lent  d'après  Calot. 
L'eofont  porte  aoioeUement  son  cinquième  eonet  plâtré.  La  gibbosité  est 
parfaitement  corrigée  ;  l'état  général  est  remarquablemeat  bon« 

5.  —  I.  K.,  âgé  de  5  ans.  Entrée  à  la  clinique  le  8  mars  1906.  Mal  de 

Pott  dorsû-loiiibaire,  avec  abcès  par  congestion  fMi  iiiénacc  d'onverttire 
spoiitaiHM',  siégeant  dans  la  fnsse  liiaq^ue  droite.  Coxalpio  ïanrh^.  Périto- 
nite avec  forte  saillie  a  i  ouiixiic.  «  Spma  ventosa  »  de  i  auuulaire  gauche. 
Kérato  coujonctivite.  Etat  général  très  mauvais.  Noos  oommençons  par 
immobiliser  l'enfr.nt  Im^^  !r\  hr.-tssière  de  MéTinnl  ^ni  permet  l'insolation 
de  l'abdomen  et  de  ta  région  coxo-fémorale.  rSous  corrigeons  l'attitude 
▼icieme  de  la  coxalgie  par  l'extension  continue.  La  ponction  de  l'abcès 
froid  nécessitée  par  la  tendance  à  l'ouvertnre  spontanée,  est  fondiie  très 
difficile  par  la  présence  lie  la  péritonife  avec  ascite.  Après  deux  ponr- 
tioDS  simples  l'abcès  ue  reparait  plus.  Au  bout  de  six  mois  la  pentomle 
a  complètement  rétrogradé;  au  bontde  huit  mois  la  coxalgie  est  guérie  et 
l'attitude  vicieuse  corrigée.  La  marche  de  la  tuberculose  est  arrêtée.  Nous 
commençons  par  redresser  la  gibbosité  par  la  cnmprf^ssion  lente.  Actuel- 
lement renfant  porte  son  troisième  corset.  Sa  gibbosité  est  en  tMooe  voie 
de  correction  ;  il  marche  aisément  sansdaadication  appai«ofe.  L'état  |éné- 
pal  ost  excellent 

0.  —  A.  R.,  âgé  de  8  ans.  Entérite  et  péritonite  guéries  après  six  mois 
d'héliothérapie.  Augmentation  de  poids  7  kilos.  Etat  générai  élément 
bon. 

7.  —  M.  R.,  âgé  de  47  ans.  Gonarthrite.  Ce  malade  nous  arrire  le 
10  juillet  1906,  \tH  amai«;ri,  avec  une  infiltration  ('toiKluf  dn  poumon 
droit.  Fièvre.  La  cuisse  et  la  jambe  gauche  sont  atrophiées,  le  genon 
gauche  est  tuméfié,  demi-flèchi.  Le  gonflement  dessine  fortement  les  sail- 
lies du  cul-dp-sac  tricipilal  et  sons  rotiilii-n  ;  l'extension  de  la  jambe  est 
impossible,  la  moindre  tentative  provoquant  de  vives  douleurs  dans  le 
geuou.  Circonférence  du  genou  gauche  :  37  cm.  contre  Ah  à  droite.  Cir- 
conférence de  la  cuisse  37  cm.  à  gauche  contre  38^  à  droite,  la  marche 
est  impossible.  Nous  commeu'^on?»  par  pon-'llonncr  20  ce.  de  liquiiîe 
8»îro-  fibrineux,  puis  nous  mettons  la  jambe  en  extension  continue  pour 
corriger  l'attitude  vicieuse  du  genou.  Héliotbérapie.  Après  six  semaines 
d'extension,  la  corrsction  est  complète.  Nous  pla<.^os  un  appareil  plAtré 
fenetré.  Aprô^  six  nouvelles  semaines,  la  tuméfaction  ayant  coniplètement 
disparu  et  la  palpation  ne  réveillant  plus  aucuu  douleur,  nons  renvoyons 
le  malade  chez  loi  où  il  continue  le  traitement  général  et  rhéiiothérapie. 
Nous  échangeons  le  troisième  appareil  plâtré  contre  un«'  jîonttière  de  cuir 
et  autorisons  des  erern^f^  dp  marché.  Un  mois  apn-s,  l»»  tualado  nous 
rapporte  sa  gouttière  qu  il  trouve  superllue.  Son  genou  est  eu  excellent 
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état  It  nous  avoue  être  monté  à  pied  d'Aigle  à  Leysin  ;  il  a  fait  ainsi  deax 
henrasde^eminde  montagne,  s  msavoirressenti  la  moindre  fatigue.  L'élat 
pulmonaire  sVst  é'^'il^vuenl  fort  aniulioré  (!•■  rin'^me  que  l'état  général. 
Aciuelleaieat  l'atropine  de  la  jambti  a  complètement  dispara.  A  la  aaite 
d'exereiees  de  flexion  et  d*exteneîon  progressifs  et  très  pradeiils  an  d6bot, 
l'articulation  a  retrouvé  ses  fonctions  normales.  Ses  dimensions  sont 
pareilles  a  celles  du  genou  dreif .  lîf^  toile  sorte  qu'il  pst  difllcile  a  preuiière 
vue  de  reconuaitre  l'ancien  genou  malade.  Le  patient  a  repris  ses  occupa* 
tiens  dont  il  s'acquitte  aussi  aisément  qu'avant  sa  maladie. 

8.  —  A.  F.  13.  8  ans.  Arrivé  le  ii  juin  liKIo  avec  une  gonarthrite 
listulense  gauche  en  attitude  vicieuse  très  prononcée.  Flexion  de  45", 
snbluxation  du  tibia.  Ktat  général  mauvais.  Adénites  cervicales.  Redres- 
semonl  tent  de  rattittidc  vicieuse  par  l'extension  coutiniir  qui  pr-rinet 
l'insolation  du  genou  et  des  listules.  Après  trois  mois  d'hélioliierapie  ces 
dernières  sont  dcatriaées.  Après  trait  mois  l'évolution  de  la  tubensuioso 
paraît  complètement  arrêtée.  L'état  local  est  très  satisfaisant.  Le  genon 
est  «ipc.  La  |>alp;Uion  n'y  réveille  aucune  douleur.  On  continue  le  redres- 
sement progressif  de  la  tlexiou.  Actuellement  l'attitude  vicieuse  est  com- 
plèlement  corrigée,  le  genou  maintenu  en  bonne  position  à  l'aide  d'une 
gouttière  en  cellnlo'iiîe.  L'enfant  mari-Iie  sans  aucune  hoiterie  apparente» 
son  état  général  ast  excellent.  Il  ue  reste  plus  rien  de  ses  adénites. 

9.  — P.  A.  10  ans.  Ancienne  coxalgie  droite.  Nous  avons  déjà  pri- 

sentA  ce  malade  à  la  Société  vandoise  de  médecine  en  i90o,  p^'ti  après  sa 
gaérisoa.  Depuis  deux  ans,  redescendu  en  plaine,  ii  se  maintient 
en  très  bon  état  Pour  protéger  la  région  eoxo-lémorale  et  maiiftenir  tu 
jambe  en  bonne  position,  il  porte  encore  actuellement  une  petite  calotte 
pl;\tréc.  II  marche  avec  un  peu  de  raideur,  mais  san'^  fatigue  et  sans  clau- 
dication. Vu  l'étal  avancé  de  la  coxalgie  constatée  lors  de  l'arrivée  du 
malade  (lésions  osseuses,  abcès,  atrophie  moaculaîre  très  prononcée),  nous 
estimons  qu'une  ankylo-^e  solide  en  lionne  position  est  le  meilleur  moyen 
(le  garantir  l'avenir  et  d'empêcher  l'apparition  d'une  déviation  nouvelle, 
rs'ous  ne  recherchons  la  mobilisation  que  dans  les  aukyloses  succédant  a 
des  eoxsigies  du  premier  degré,  aans  usure  osseuse,  sans  abcès,  comme 
dans  le  cas  suivant  : 

10.  —  P.  M.  Ii  ans.  Coxalgie  gauche.  Cet  enfint  a  été  égalenient  pré- 
senté en  1905.  Il  portail  à  ce  moment  son  dernier  apjiareil  plAlré  (petit 
appareil  de  marche)  Dès  lors  nous  l'en  avons  délivre,  puis  nous  avons 
cnerclié,  par  des  niouvciiients  très  prudents  et  progressifs,  à  déraidir  la 
hanche,  (jomme  vous  pouvez  le  constater,  Tenrant  a  recouvré  la  totalité 
dp  ses  fnouveinents.  i!  peut  fléchir  la  cuisse  à  angle  aigu  sans  la  moindre 
gône,  et  sa  marclie  est  parfaitement  ai»«je. 

On  remarque  l'aspect  florissant,  le  bel  état  de  la  musculature  et  la  ptg-  • 

mentatiou  des  malades  présentés.  i>hacun  d'eux  porte  un  tableau  de 
planches  |)l)otographiques  représ.^ntant  son  état  à  son  entrée  à  la  clinique» 
amsJ  qu'aux  divf'pses  étapes  du  traitt-uieiit. 

M.  RossitH  r;tpp">rt>'  dt^ii\  cas  de  puluoiomie.  (N'oirp.  Gil). 

M.  MoKAX  t.iil  uue  couiuHiuiculioii  sur  les  cas  du  méningite  cérébro-tpi- 
nalCf  signalés  au  Service  sanitaire  cantonal  vaudois. 

En  1906,  aucone  déelnration. 

En  1907,  31  janvier,  BUre,  Soldat  du  train,  âgé  HO  ans,  est  encoro  à 
l*Hôpital  cantonal  (service  du  D*  Bourget). 
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I   février  :  Caserne  de  Bière.  Soldat  du  traÎB,  20  ans  (D*  Imer).  Mort 

à  l'Hôpital  cantonal  nn  dp.<  premiers  jours  He  mars. 

19  mars  :  Chardonne.  (îar<;oa  de  15  ans  (IK  ^arbel).  Traité  au  sana* 
torinm  pnr  le  h""  l'uénod.  (iuérisou. 

Ok avril  ;  Laiisanne.  Charretier  de  22  ans.  Mort  le  6  avril  à  l'hôpital. 

14  avril  :  Bances,  dans  la  méine  famille  (Dr  Moelirleu)  :  Filie  âgée  de 
5  ans»  mort  rapide  ;  Garçon  âgé  de  8  ans,  gaérison. 

19  avril  :  Ywrêon,  BIève  méeanicieii  de  17  ans.  Envoyé  à  l'hôpital 
par  Dr  TailIfiDa.  Il  eat  encore -dans  le  service  dn  prof.  Bonrget. 

l«r  mai  :  VaUamonà-demu,  Fillette  de  6  ans  V**  Morte  le  3>  joor. 
(Dr  Jomini). 

20  mai  :  BéroUe.  Gargon  de  12  ans.  Gaérison  (D' Iiner). 

23  et  26  mai  :  La  Sarraz.  (D'  Murisier).  Femme  de  30  ans,  malade  le 
l.'î  Hiai,  pnpîimonie,  accidents  méninpo-spinaux.  Morte  U'  iîi  niai  — 
FeiiHiie  (Je  40  ans,  atteinte  de  jrrippe  le  ^0  mai,  accouche  au  si.uème 
mois  PII  pleine  crise  de  méningite»  <  «^rebro-spinalt'.  il  trte  le  26  mat. 

Outre  ces  H  cas  pohilifsde  luenitigite  cérébro  spinale  dont  3  ont  guôri^ 
8  sont  encore  en  traitement  et  6  sont  morts,  il  a  été  signalé  plnsimm  ota 
douteux  :  à  Laïuaiiiie,  une  feomie  préiente  de»  acddents  cérébraux  nimi- 
lant  la  méningite  ;  ils  provenaient  d'tin  «vortement  ;  la  malade  gnérit  - 
A  Vevey,  les  D»  Reymond  et  Bertholet  eurent  à  soigner  le  8  avril  no  jeone 
boolaoger  préeenlant  les  symptômes  apparents  d'une  méningite  cérébro- 
spinale,  en  2$  heures,  il  était  guéri.  Le  17  mai,  moorait  avec  des 
symptômes  cérébraux  à  l'infirmerie  de  Château-d'tEx,  un  jeune  parron 
de  J.)  ans  venant  deRossinère.  Il  n'était  malade  que  depuis  le  Ki  mai.  Le 
Dr  Favrod-Coutie  attribue  cette  maladie  fi  une  insolation.  .\  Hocbe, 
deux  cas  de  mort  rapui*;  chez  des  ouvriers  de  la  fabrique  de  ciment  furent 
attribués  dans  le  public  a  la  mëuingite  cérébro-spinale.  Le  Dr  Sutter  rec- 
tilia  cette  erreur. 

Oan»  toue  les  cas  observés  dans  le  canton,  Torigine  de  Tinfection  est 
restée  inconnue.  A  Bière  et  à  Bances,  la  maladie  a  éclaté  dans  les  mêmes 
locaux.  On  ne  constate  pas  de  contagion  parmi  les  personnes.  Il  n*y  a  pas 

on  d'épidémie.  Les  mesures  prophylactiques  ont  consisté  dans  l'isolement 
des  malades»  la  désinfection  des  objets  et  des  locaux,  la  fermeture  des 
écoles.  On  ne  peut  tirer  des  conclusions  pratique  des  diverses  méthodes 
de  traitement  qui  ont  été  employées. 

One  visite  à  rétablissement  thermal  termioe  la  séance.  Pais  on  se  rend  an 
déjeuner  où  M.  VmLBUMiBn  remercie  an  nom  de  ses  eolléguea  te  Conseil 
d'administFalion  des  bains  de  Lavey  de  la  magnifique  réception  qu*il  leor 
a  faite. 

Xe  «crélAtre  :  B.  BaàCH. 
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J.  Rossi  et  G.  RoVBfT.  —  Gontribnlioo  «iiftioino-pilbolo|tqiie  à  l'étadd 
des  locaUiatioiis  motrtoM  oortictlM.  Btouê  mnanlo(fiquêf  10  aoUt  1907. 

Dtns  des  radMrebéB  bites  en  1901  sur  Im  singes  antikiopofdet  aa 
moyen  de  la  Ikndintion  nnipolaire,  GrOnbeom  et  Sberringion  ont 
observé  qne  la  sooe  excitable  (motrice)  ooeope  ia  frontale  ascendante, 
nne  partie  dn  lobe  paneenlrat,  le  sillon  précentral  et  qn*elle  ne  dépasse 

pas  en  arrière  le  sillon  de  Rolando,  la  pariétale  ascendante  n'étant  en 
ancan  point  excitable.  Les  résultats  donnes  par  l'excitation  ont  été  con- 
firmés par  la  métltodp  do  l'exlirpatioii  Cell.^  nrmvpilp  dnrtrine  opposée 
à  celle  qui  était  admise"  a  rallié  bon  nombre  du  partisans  (Uorsley,  Kocber, 
Mills,  Dejerine,  Oppenhcim,  Von  Monakow,  etc.). 

Les  auteurs  du  présent  uiéiuoire  out  étudie  avec  soiu  et  au  moyen  de  la 
techni<(ae  hiitologique  aotnelle  trois  cas  de  acUfose  laMrale  amyolro- 
pbiqne,  dans  lesquels  ils  ont  pn  enivre  l'altération  dn  coidon  pyramidal 
jnsqn'i  la  cortîcalité.  <  Ces  eas  ne  nous  permettent  pas,  diaeot-lts  en 
i  eooclnant,  d*4Cre  anml  abeolns  qne  Campbell  st  d'antres  aatenrs,  ponr 
«  limiter  chez  l'homme  ia  zone  motrice  exelnsivemenf  h  h  rirconvolntion 
t  frontale  ascendante,  mais  nous  nous  croyons  cf'pendant  autorisés  à  pen- 
«  scr.  que  contrairement  à  la  doctrine  classiqu»',  I;î  znne  motrice  est  presque 
•  exclasivem»^iit  limitée  à  Fa.  Nous  faisons  cep-.'iidant  quelques  réserves 
<  en  faveur  d'une  légère  participation  de  Pa,  a  iazôue  corticale  motrice  >. 

J.-L.  P. 

G.  Ronser.  *^  La  conobe  optique  (étnde  anatomique  physiologique  et 
.  cliniqne).  Le  syndrome  tbalamiqoe.  Paris  1907,  G.  Steinbeil.  I^avall 
des  laboratotrei  dn  prof.  Diiiriri  (Salpétrière),  dn  prof,  agrégé  Pnann 
Mania  (Bicfttre)  et  do  prof.  Paançois  Fnaifcn  (Gellèfe  de  France). 

Après  nn  exposé  bistoriqne  très  complet,  l'antenr  élndîe  an  moyen  dé 
la  métiiode  miatemo-phyriologiqm  la  oonebe  optique.  Il  a  ftit  dans  ce  bnt 
de  nombrenees  coupes  sériées  après  durcissement  et  colorations  selon  h 
tecbniqne  actuelle  ;  de  très  oombrenses  figores  photographiques  accom- 
pagnent ses  descriptions.  T.es  expériences  physiologiques  ont  porté  sur  le 
singe,  le  chat,  le  chien  et  ont  consisté  en  lésions  pratiquées  d'après  la 
roêthodc  èlcctrolylique  au  moyen  d'aiguilles  enfoncées  jusqn'fi  la  couche 
optique.  I.es  sympl^'uiies  observés  étaient  soigneusement  n«»i.  >;f>t  rfixamen 
anatomique  fut  au  moyen  des  coupes  sériées  après  durcissemenl  de  l'en- 
céphale. La  partie  cliniqne  est  basée  sur  trois  observations  personnelles 
et  une  due  à  M.  le  D'  Long.  L'auteur  a  pu  en  faire  nne  étude  clinique  et 
anatomiqoe  soignée  en  reproduisant  les  figores  photographiques  de  ses 
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coupes,  n  y  ajoate  on  certain  nombre  d'observations  d»ns  lesquelles  le 
symptôme  thalamiqne  est  bien  étudié.  Les  faits  principaux  résultant  de 
cette  étude  peuvent  èire  résnmt's  comme  suit  : 

lo  La  couche  optique  rtn»resente  au  sein  des  hemispiieres  le  point  de 
relai  des  voies  coiidaisaiil  le«  impressions  sensitives  de  la  périphérie  aux 
centres  corticaux  d'élaboration.  L'anatomie  comme  ta  physiologie  de  cet 
,or|iiio  aont  montrait  les  rapporli  intimet  ^'îl  «ffèeto  aveo  la  fonction 
temitive.  Lw  Mmetiom  expérioienUlos  comoM  les  lésions  spontmtos 
de  U  eooebo  àptàxp»  déterminent  de  rhémianestbésie  dn  eOté  opposé  à 
estte  lésion. 

1*  L'ustomie  comme  la  physiologie  nons  montrent  qoe  cet  organe  n'a 
aucun  rapport  avec  la  fonction  motrice. 

îlo  S'il  est  possible  que  l;i  couche  optique  constitue  encore  un  rentre 
autonome  (le  (li(réreates  fonctions,  celles-ci  ot>us  sont  encore  fort  mal 

connues  jusqu'ici. 

Ce  méuKMre  de  371  pages,  so  termine  par  un  index  bibliograpiiique 
détaillé.  Le  soin  avec  lequel  ont  été  rédigées  les  observations  et  les  expé> 
rienoee,  leur  discossion»  les  belles  figures  qui  les  aoeompagnent  font  de  - 
cette  monographie  une  importante  contribution  à  Tétude  des  fonctions 
aneore  peu  connnes  de  la  eoocbe  opti^jne.  J.-L  P. 

Drouaru  et  Levassort.  —  L'amnésie  au  puint.de  vm>^  séméiologique  et 
médico-légal  ;  un  vol.  in  8»  de  258  p.  (CoilecUon  imdtcaie),  Paris  1907, 
F.  Alcan. 

La  mémoirt'  a  été  bien  souvent  ptiiflièe  an  point  de  vue  psychologique 
et  patholoc^ique,  mais  il  nunqiMit  un  travail  d'ensemble  sur  la  seméiologie 
et  la  médecine  lé;;ale  dos  aiujiesies.  MM.  Dromard  et  Levassort,  deux 
élèves  du  regretta)  l'aul  (jaruier,  viennent  de  combler  heureusement  cette 
lacune.  Apr^  un  eiposé  de  U  séméiologie  générale  des  amnésies,  ils  parlent 
d'abord  des  amnésies  de  natureibnetionnelle  comprenant  œlles  par  commo- 
tion, par  Intoxication,  et  oelles  qui  accompagnent  tes  névroseset  lesTénnies, 
puis  de  celles  de  nature  organique  consécntivee  aux  lésions  disséminées  et 
aux  lésions  circonscrites  do  cerveau  et  enfin  des  illusions  du  sonmir. 
Une  seconde  partie  est  consacrée  à  la  médecine  l^le.  Les  auteurs  se 
sont  efforcés  d'y  porter  la  lumière  sur  des  qnp?!tions  souvent  très  obscures 
relatives  à  l'épilepsie,  à  la  paralysie  générale  au  début  et  aux  tranrisati.s. 
mes  cérébraux.  Les  accidents  du  travail  out  rendu  les  examens  nij  ur- 
d'hui  si  fréqoents  (|uaiid  il  s'n^'itde  déterminer  les  respousabilites  des  uns, 
les  droits  k  des  ludemuilti^  des  autres,  que  les  développements  domiés  a 
ce  chapitre  ont  un  intérêt  de  premier  ordre.  Une  étude  sur  la  simulation 
de  l'ainnéde  «pii  est  souvent  l'une  des  questions  les  plus  dilBdIes  que 
Vexpert  puisse  avoir  à  résoudre,  compléta  ce  travail,  qui  a  été  couronné 
en  iM6  par  l'Académie  de  médecine  à  Paris. 
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Ch.  MoHOoeti.YAHVSRTS.  —Traité  de  technique  opératoire;  2^édilioa. 
T.  I,  an  vol.  grand  tn-8*  do  XU-1006  p.  avec  11^  fig.  ;  Paris  1907, 
Masaon  et  Cf, 

Le  snecèa remporté  par  cet  ouvrage  prouve  qu'il  répondait  à  un  besoin. 
Dans  cette  seconde  édition,  auteurs  ont  apporté  un  prand  nombre 
d'améliorations  et  (redditions.  Parmi  les  principales  d*^  rp<  d»'rni.'res, 
$ignaluu§ :  riudi'^ilinn  soûiuiaire,  mais  aussi  complète  que  possil»le,  des 
nombreuses  subslaiices  employées  aujourd'hui  suit  cuinuiê  antiseptiques, 
soit  comme  anesthésiques  locaux  ;  l'étude  de  l'intervention  dans  les  anky- 
loses,  celle  de  Toblitératiou  des  auévrlsmes,  d^  anastomoses  artèrio-vet* 
nevses  et  veino^veinentes,  des  tranaplantations  périoetales  des  lendona, 
des  anastomoses  spino*  et  hypoglosso-lkeiales,  des  injections  saestliésûptes 
ans  points  d'émergence  à  la  base  do  cr&oe  des  branches  dn  trijnmean, 
de  la  suture  de  la  moelle,  des  injections  épidnrales,  des  injections  rétro- 
rectales  de  sérum  artificiel,  des  injections  prolhétiques  de  paraffine,  de  la 
résection  et  de  la  suture  de  la  trachée,  de  la  laryngoplastie  et  de  la  tra- 
chéoplastif,  de  la  bronchoscopie,  de  la  l>ronchotomie,  de  la  ctiirurgie  du 
thymus,  tic  la  cure  des  fistules  cone^^nitaies  de  cou,  de  la  ponction  du 
cubur,  de  la  chirurgie  de  l'èpipliiou  (oiiientopexic).  de  la  chirurL'ie  du 
pancréas,  de  ia  chirurgie  de  rinversion  de  Tulerus,  de  riutervenljon  dans 
les  phlébite  atéro-pelviennes  puerpérales,  des  nouveaux  procédés  en 
coars  poor  la  chirargie  Tîscérale  {ponmon,  cœar,  estomac,  foie»  intestin, 
reins,  Tessie,  prostate),  etc.,  sans  compter  Faugmentatiott  consîdArable 
dn  nombre  des  figures.  Les  antenrs  ont,  cette  fois  encore,  apporté  tons 
leors  soins  à  ta  confection  des  index  bibliographiques. 

Le  tome  U  est  actaellement  sons  presse. 

J.  Dkjerî\k  et  André  Thomas.  —  Sur  la  névrite  interstitielle  hypertro- 
phiqnc  et  profrressive  de  l'enfance.  JNoHVêUe  iamograi^ie  de  la  ScUpé- 

pêtrme,  uov.  et  dec.  1906,  n"  6. 

Les  autf^nrs  ftnblient.  en  les  illustraril  de  planches,  trois  ol>servali(ius  de 
celte  fui'iiie  peu  connue  de  tabi  s  dorsalis  caractérisée  par  une  sclérose  spé- 
ciale des  racines  postérieures  «pu  ^^unl  coMsid-'rableuieiil  auguienlées  de 
volume. L'ai teraliuu  paruil  débuicr  par  la  périphérie  et  s'étendre  eusuile 
aox  troncs  nerfenz  et  aux  rscines.  La  maladie  qui  débate  dans  le  jeune 
âg0  est  familiale,  deux  des  observations  publiées  sont  relatives  à  un  lirère 
et  à  une  smnr  pareillement  atteints.  Les  prindpanx  symptômes  sont  eenz 
de  l'ataxie  compliquée  d'atrophie  musculaire  avec  déformation  des  exlié> 
mités  sons  forme  de  grifi'es.  L'incoordination  motrice  est  très  aocusés» 
les  malades  otTrenI  le  signe  d'Argyll-Kobertson.  Les  sphincters  Sont 
toujours  intacts  de  ii)»5nie  que  la  (uiissnnce  pénitale.  Cette  forme  d'alaxie 
très  rare  ne  doit  être  confondue  ui  avec  la  maladie  de  Friedreich  jui  avec 
l'atrophie  tvpp  Charcot-Marie,  comme  le  voudraient  soit  M.  Hayniond  soit 
MM.  Bernhiirdl  et  Marinesco.  Les  détails  leiaUfs  a  la  di»eui>Mou  de  celle 
thèse  doivent  être  consultés  dans  le  mémoire  original.  J.-L.  P. 
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J.  DrirtRixE  et  André  Thoma^;.  —  Les  lésions  des  racines  d^s  gnoplions 
r  trfiifiii^ns  et  des  nerfs  dans  un  cas  de  maladie  de  Friedreich.  ikvm 
neurologique,  n<J  2,  30  janvier  1907. 

L'anatomie  patholopiqae  de  la  maladie  de  Fri«'dreicli  est  aujourd'hui 
bien  connue,  surtout  en  ce  ([ui  concerne  la  distribution  des  lésions  ilans 
la  moelle  et  même  la  fiature  de  ces  lésions,  il  n'en  est  pas  de  môme  des 
altérations  des  racines  des  ganglions  et  des  nerfs  périphériques  dans  cette 
maladie  familiale.  Dôs  recherches  concernant  ces  organes  ont  été  entre- 
prises par  MM.  Dejerioe  et  Thomas  dans  on  cas  dont  ils  publient  l'obaer- 
iration  dMiiltée,  cas  dans  leq^l  la  sensibilité  objectiTO  était  conservée. 
L'examen  hietologiqoe  fait  par  la  méthode  de  Raraon  y  Gajal  permet 
-  de  démontrer  la  conservation  d*OD  eertain  nombre  de  cylindres  d'axe  des 
ncinee  postérieures  et  leur  deslmcdon  dans  le  faisceau  de  Goll  à  la 
région  cervicale,  ce  qui  démontre  qae,  si  ce  faisceau  jone  nn  râle  physio» 
logique  important  dans  la  transmission  des  impressions  périphérique*;,  il 
ne  paraît  en  jouer  aucun  dans  l'élaboration  de  la  localisation  des  sensa- 
tions ou  du  moins  il  ne  représente  [tas  une  voie  indispensable  ni  pour 
l'une  ni  pour  l'autre.  L'alroptiie  des  racines  pos(érieur<»8  est  moins  mar- 
quée pour  le  segment  périphérique  que  pour  le  segment  cenlial  ,  t  lle  est 
d'autre  part  moins  marquée  dans  la  maladie  de  Friedreich  que  dans  le 
tabès.  Bien  des  détails  importants  ne  se  prêtant  pas  à  l'analyse  doivent 
être  las  ,^ns  le  mémoire  original.  J.-L.  P 


VAIUÉTES 


NKCROF.OGIE.  —  Le  Ma\  de  Buman.  —  Le  28  août  dernier,  le  corps 
médical  fribourgeois  a  eu  la  douleur  de  j^rdie  sou  du^en,  le  Dr  Max 
de  Boroan.  Devx  mois  auparavant,  ses  confrères  lui  avaient  offert  ienie 
félicitations  à  l'occasion  dn  cinquantenaire  de  son  doctorat.  Déjà  souf- 
frant alors,  il  n'avait  pn  accepter  de  prendre  part  à  la  petite  fête  qne  la 
Société  de  médecine  avait  décidé  de  célébrer  en  son  honneur.  C'est  avec 

t 

regret  que,  pour  nous  conformer  à  ses  dernières  volontés,  nous  devons 
renoncer  à  publier  sa  biographie. 

lime  CoNORès  iNTKRNATioxAL  DK  Physiothkrapik.  —  On  uous  Commu- 
niqué de  Home,  à  rorcasinn  Ac  ce  congrès  qui  se  réunira  dan-?  cette  ville 
les  13,  14,  io  et  16  octolire  1W7,  que  MM.  les  mciie.  ins  et  Docteurs 
^'s  sciences  peuvent  s'y  faire  inscrire  couinie  membres  titulaires.  La  coti- 
sation est  de  20  fr.;  elle  donne  droit  a  un  livret  de  20  coupons  peraiol- 
tant  de  faire  20  voyages  dans  toute  Tltalie  avec  une  rédaction  de  60  7« 
ànr  les  chemins  de  fer  et  de  30  à  60  */•  pour  les  compagnies  de  navigation. 
Bile  donne  également  droit  à  des  conditions  très  spéciales,  obtenues  par 
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le  comité  d'organisation,  dans  les  njeillours  liTifels  de  Rome  et  des  prin- 
cipales villes  italiennes.  Le  livret  peut  être  aussi  délivré  anx  dames  et 
autres  personnes  de  l:i  famille  de«  membres  titulaires  do  Coagrès.  11  est 
valable  du  1"  octobre  au  la  novembre  1907. 

L»  Congrès  s'onvrin  «n  Capitole,  dut  la  gniule  atlle  des  c  Honoet 
•t  Gorlaou  »  eonoédée  par  le  pràitdeiit  dlioDBeiir  dn  Congrès,  K.  la 
mail»,  en  prâMoaa  de  S.  M*  le  roi  d'Italie,  dee  MiniitiBi  des  AKûrea 
élraogties,  de  Vlnténeor  et  de  l'Iostractioii  pabllque»  Jjss  léanoes  iiih 
vantes  auront  lie«  dans  les  grands  salons  des  Glimqnes  nniversiliires,  an 
c  Polîciiaico  >. 

En  outre,  le  comité  d'orpnisation  a  projeté  un  programme  de  fête» 
dans  lequel  auront  place  :  I  nf»  réception  chp?.  !e  ministre  des  Affaire* 
étraiijjéres,  pour  les  délègues  officiels  des  gouvernements;  une  garden- 
party  dans  les  jardins  royaux  du  Qairinal  ;  une  réception  au  Capitole, 
oHérte  par  la  municipalité  de  Uoiue  ;  une  excursion  avec  déjeuner  à 
tîToli,  après  la  cldtare  dn  Congrès. 

Une  exposition  de  prodaits,  d'instranents,  de  dessins,  de  plins  et  de 
photographies  ayant  rapport  è  la  physiothérapie*  sera  installée  dsns  lie 
loesnx  dn  Policliaico  dn  13  an  S6  octobre  1907. 

Les  demandes  d'inscriptions  et  cotisations  devront  être  adressées  direc- 
tement à  M.  le  Prof.  Colombo,  secrétaire  général  du  Comité  d'organisation 
(via  Plinio  1,  Rome)  et  poar  de  plus  amples  renseignements  à  M.  le  IF 
BoLLiaa,  à  Leysin  (Yaud). 

XVr  Congrès  intsamationai.  de  Médecine,  —  Ce  Congrès,  qui  se 
réosira  à  Budapest  (Bnrean:  Estertiasy-niesaj)  dn  S9  août  an  4  septembre 

1909,  avec  M.  le  prof.  E.  de  Grosz  comme  secrétaire  général,  aura  une 
section  spéciale  (>onr  la  neurologie,  présidée  par  M.  le  prot.  E.  Jevdrassik 
(Szentkiràtyi  utcza  40),  avec  M.  le  prof.  Ch.  ScuAFrsa  (Kalvin  tér  4) 
eomme  seerétaire  général. 


Caisse  uk  secours  des  médeci.ns  suisses.  —  Dons  reçus  en  juillet  et  tu 
août  1907. 

Argûrifi.     -  T)'  Rôtlisl.erL'tM-,  fr.  '^Ti  ;  Aerztl.  Oesellscliaft        Frei«OamtMt  . 

{MUT  ie  0'  Uuepp,  fr.  lOU  (i^-l-ti&V.50-*âl4.50). 
Berne.  —  D'*  L.  «  Honoraire  d*an  eollegae  de  Berne  »,  fr.  10  ;  Sefaoppi^s 
«au  lieu  d'honoraire  d'un  collègue»,  fr.  &;Neakomm,  fr.  20;  W.  de 

Greyera,  fr.  20,  (55-|-l  115=1170). 
Grisons.  —  D"  B.  Meisser,  fr.  20  ;  von  Voomfeld,  fr.  10;  «  don  d'un  hôte 

anonyme»  h  BUosters,  fr.  100  (130-f 245=375). 
lurfrnc.  —  D'  C.  Naef-Dula,  fr  20.  (20-|-2 15=265). 

Holeure.  —  f)"  H.  Muazinger,  tr.  20  ;         Muaziuger,  IV.  20,  (40-|-li>5s3 

m). 

Thnrgome.  —  D'  O.  Niigeli,  fr.  25,  (25-f 345=370). 

Inrxch.  —  D'  A.  Ziôgler.  fr.  lO;  E.  FUgli.sUller,  fr.  20,  (30rf  1165=1195), 
IHver:  —  D'  L.  Steiner,  Soerabaya,  fr.  50,  (504-974.60=1024.60). 
Ensemble,  fr.  475.  Dons  précédents  de  1907,  fr.  8372.10.  T-tal,  fr.  8847.10, 

Bâle,      septembre  1907.  Le  Trésork,    \y  \\  \  .  n  die  WtmtX 

Aeschengrabcn^  20 


Génère.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisserie,  18. 
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REVUE  MÉDICALE 

r>I£  IjA^  SUIâS£]  ROM  A  TSTDE 


TRAVAUX  OIUGINAUX 

■ 


Des  augiouduroses  familiales 
(Ktvdo  pmtiim  4e  •ttal^tt»  et  de  patàofféiié) 

par  ta  tJf  K  RAnit 

(Suiie) 

Astlnne.  Asthme  des  foins.  Angioneuroses  viacéndes.  —  Si 
Ton  veut  bien  se  reporter  aux  conclusions  de  notre  mémoire 
do  l<sS(i,  nous  ferons  observer  que  celles  qui  ont  trait  à  Turti- 
caire  bronchique  demandent  à  être  moditiées  dans  un  sens 
opposé  à  celui  que  nous  avions  émis.  Kn  mettant  en  donto  alors 
la  réalité  de  la  localisation  de  r<'*niption  ortiée  sur  la  muqueuse 
des  bronches,  nous  jugions,  par  un  raisonnement  a  priori,  sem- 
blable production  incompatible  avec  la  vie  :  «  En  se  fixant  sur 
la  muqueuse  pulmonaire,  disions-iions,  Turiicaire  exposerait  le 
mal.ide  au  danger  d  asphyxie  ;  sa  prupagatioo  à  la  glotte  cause- 
rait la  mort  i\  coup  sûr.  » 

Si,  tout  eu  admettant  l'existence  des  énanthèmes  dans  une 
large  mesure,  nous  avons  contesté  celle  de  Turticaire  des  bron- 
ches, o^^tte  négation  de  notre  part  tenait  à  ce  que  nous  n'avions 
jins  rencontré  jusqu'alors  d'exemple  bien  authentique  de  cette 
tonne  d'eudermosp.  Dan^  l^s  faits  observés  par  nous,  les  symp- 
tômes qui,  k  la  rigueur,  .nir  ii^Mit  pu  conduire  à  l'idée  d'une 
urticaire  do  la  muqueuse  puîmonaire,  î»Ms  quo  îa  dyspnée, 
l'anxicté  procordiale,  les  douleurs  thoraciques,  s'expliquant 
d'une  façon  plus  rationnelle  par  la  localisation  des  troubles 
vaso-moteurs  sur  l'appareil  digestif  supérieur,  on  pouvait 
se  croire  autorisé  à  supposer  qu'il  en  était  toujours  de  même, 
et  que  ce  qui  avait  élo  considéré  comme  une  urticaire  dos  bron- 
ches n'était  autre,  selon  toute  probabilité,  que  de  l'urticaire  de 
i'ûssophage,  Toutefoifi,  sur  de  uouveLles  observatloos,  nous 

«tVVB  HiDtCAU.  ^  Tl««T>8tPTlftiat  AVltte.  —  K*  10.  48 
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avons  dû  reconnaître  que  la  muqueuse  pulmonaire  ne  jouissait 
d^aucuQ  prÎTilègc  particulier  et  que,  pas  plus  que  toute  autre 
région  dtt  corps,  elle  n'était  à  l*abri  des  déBordrâ  vaso-moteurs 
qui  caractérisent  rérûptiou  ortiée.  L'existence  de  l*urticdre 
des  bronchas  nous  parait  incontestable  ai^ourd'hui. 

En  raison  de  leurs  surprises,  de  leurs  apparitions  inopinées, 
les  attaques  d*asthme,  d' œdème  pulmonaire,  prêtent  à  la  doc- 
trine des  métastases,  avec  une  apparente  vraisemblance,  des 
arguments  pris  sur  le  vif.  L'explosion  d'une  crise  d'asthme  fai- 
sant suite  à  la  brusque  disparition  d'un  exanthème  semble  pro- 
céder d'un  mécanisme  trop  séduisant  pour  qu'on  hésite  à 
Fadopter. 

Toutefois,  pourrait-on  se  demander,  la  succession  des  faits 
s'accomplit-elle  toujours  comme  nous  nous  plaisons  à  la  décrire, 
et  notre  imagination  n'interviendrait-elle  pas  quelque  peu  dans 
Tarrangement  des  phénomènes  ?  Nous  inclinerions  à  le  penser. 
Depuis  que  notre  curiosité  s'est  portée  sur  ces  questions  et  que 
notre  attention  y  a  été  attirée,  nous  aurions  quelque  peine  à  citer 
parmi  les  nombreuses  observations  recueillies,  des  cas  de  mé- 
tastases dûment  authentiques,  tels  que  certains  esprits  se 
plaisent  à  les  concevoir. 

Dans  deux  circonstances,  les  événements  se  sont  peut-être 
succédé  dans  un  ordre  qui  pouvait  être  considéré  comme  favo- 
rable à  l'idée  de  métastase,  toutefois  il  ne  nous  a  pas  été  donné 
d'être  témoin  de  ces  faits  dans  leur  complet  développement. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  d'une  cinquantaine 
d'années  qui  venait  d'être  prise  d'une  crise  de  suffocation  à  la 
suite  d'une  éruption  urticante  h  la  peau.  Lorsque  nous  la 
vtmes,  l'exanthème  avait  disparu,  mais  l'auscultation  révé- 
lait encore  la  présence  de  râles  sonores  et  sibilants  et 
la  malade,  toute  émue  encore  de  l'attaque  imprévue  ([u'elle 
venait  de  subir,  nous  apprit  que  c'était  la  seconde  fois  que 
pareille  chose  lui  arrivait.  Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir 
assiste  au  début  de  la  scène,  ce  qui  nous  eut  peut-être  permis  de 
constater  la  simultanéité  des  deux  phénomènes  qui  la  compo- 
saient —  la  dyspnée  et  l'éruption —  plutôt  que  leur  succefisiou. 
Cette  personne  a  été  perdue  de  vue. 

Dans  l'observation  suivante,  intéressante  à  plus  d'un  titre, 
nous  n'avons  pas  eu  non  plus  l'occasion  de  surprendre  l'urti- 
caire interne  sur  le  fait,  mais  les  témoignages  de  la  malade  con- 
firmés par  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous  fournir  le 
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médecin  traitant  nous  ont  eonvaincu  de  la  réalité  de  la  locali- 
sation sor  les  bronches  de  l'éruption  ortiée. 

Oas.  IX.  —  M*' J.,  48  ans,  esl  nue  grande  et  forte  personne  qui,  en 
dehors  ilos  poussées  d'nrticaire  dont  elle  a  souilert  pendant  de  longues 
années,  a  toujours  joui  d'une  «excellente  santé.  Mariée  à  18  ans,  ce  fut 
bientôt  après  cet  événeiueiit  <|(i  elle  ressentit  le^i  preuiière^ï  atteintes  du 
mal  qai,  à  part  de  courte  répitd,  devait  faire  le  tourment  d'one  grando 
partie  de  son  wisteDoo. 

Ufi  jonr  à  Brotellea,  qa'ello  hmbilait  alon,  an  cours  d'une  promenade 
à  pied,  elle  foi  prise  d*aii  malaite  s6Déial«  eompliqaé  d*ane  dyspnée  astei 
intense  pour  rendra  ptaibie  son  retour  an  logis. 

Appelée  à  vivre  à  Genève,  M"  J.,  qui  jusqu'alors  n'était  pas  sujette 
aux  rliumes,  ne  tarda  pas  à  souffrir  de  bronchites  répétées,  à  physionomie 
sinfrulière,  en  ce  sens  qu'elles  étaient  plus  remarquable?  par  l'oppression 
(jui  \tà  accompi^rnait  ((m»»  par  la  fréqu'-nce  do  la  toux.  Elles  se  niontraient 
surtout  la  nuit  et  suijih>ai(*nt  parfois  de  brusques  changenienlâ  dans  leur 
expression.  C'est  ainsi  i|u'a  un  tapage  broucliique  prononcé,  révolé  par 
Tauscultatiou,  succédait  subitement  an  calme  complet  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Le  diagnostic»  quelque  peu  flottant  jusqu'alors  aor  la  natnre  de  ees aeoi- 
denta^  prit  pina  de  fixité  à  l'apparition  d'nn  phénomène  qni,  en  imprimant 

aa  caraetérisque  à  Taffsctlon,  en  détermina  nettement  la  signification.  Je 
veux  parier  des  poussées  d'urticaire  cutanée  qui  se  succédèrent  d'nne 
manière  à  peu  près  constante.  Diirnnl  une  vingtaine  d'années,  Mme  J.  fut 
en  proie  aux  attaques  répt''tt*«*i  '!  t  xanUi»'rnp<  et  d" 'n  inUtt^nies,  dont  les 
retours  obsliu«'s  et  la  freijiienle  coacoiiiil.iinre  assonilii  i>>;in ni  sa  vie. 

Parmi  !< »  aii^fs  deU-ruiiuanles  de  cet  étal,  i'in^ri'sUiai  des  fraises  — 
ceittij»  des  bois  s»âuluiueut  —  était  manifeile  :  il  buUisait  d'uu  seul  Uo  ces 
lintits  pour  provoquer  ane  poussée.  Une  alimentation  trop  copieuse  était 
à  éviter  aoaai,  A  part  cette  resirîctioo,  on  ne  remarqnait  cheat  la  malade 
aucune  idioeynoraaie  alimentaire. 

Les  grossesses  —  il  y  en  eut  quatre  et  Tallaitement  apportaient  eoe 
accalmie  temporaire  à  ees  tourments.  Un  séjour  à  l'étranger  ou  daoa 
quelque  station  thermale  —  Crîage,  Allevard,  Brides,  Louèche,  Ëms  — 
procurait  nussi  un  bien  «^tre  «jénéral.  L,es  poussées  s'atlénoaieut  alors  au 
point  de  disparaître  coniph  lfinent. 

Depuis  quelqn -s  auiiee^,  depuis  surtout  que  la  nienstru^itiun  a  cuui- 
mencé  à  vaner  de  régularité,  l'auiélioralion  s'est  ptonoacée.  L'urticaire 
cutanée  a  disparu  ;  seule  la  dypsnée  nocturne  apparaît  encore  dans  une 
faible  mesnre  de  tempe  à  autre. 

Les  divers  traitements  institués  n'ont  guère  rénaai  à  modifier  cet  état. 
L'ioJnra  de  potassium  était  mal  toléré,  même  à  très  bible  dosa.  Çeloi  de 
sodium  parut  e&ercet  une  aetion  platM  favorable»  mais  ayant  été  prescrit 
au  moment  où  une  amélioration  semblait  se  dessiner»  il  se  peut  qu'il  n'y 
eût  là  qu'une  simple  coïncidence. 
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La  vaso-iiiotricité  a  toujours  paru  être  d'une  extrême  impressioDnabi- 
lilé  chez  ii'^^  J.  Soas  l'inflaence  de  la  moiniire  caose  morale,  les  téga<- 
menU  d»  U  léto  et  do  but  du  corps  éttMnl  envahis  d'ans  rougeur  subito. 
On  détermliMil  de  raalographisjne  à  la  pins  légère  pression  de  la  petn. 
L'énption  orUée  te  montrait,  en  général,  sur  une  grande  sar&oe;  parfois 
anssi,  elle  était  tont-à-fiiit  localisée,  an  point  de  o'occnper  qn'nn  point 
tniissosnt  de  ia  ooiyonetive,  vers  Tangle  interne  de  l'œil. 

Les  antécédents  personnels  de  M««  J.  ne  nons  offrent  ni  migraine»  ni 
rtinmatisme.  Sa  mère  était  migraineuse. 

Des  cinq  enfants  de  M'^*»  J.  —  il  y  eut  une  couche  double  —  un  seni, 
grand  et  fort  garçon  d«'  an«,  sonfîrc  d'angionpurose  depuis  trois  ans. 
A  l'âge  011  sa  mère  subit  pour  ia  pt' nti  re  fois  les  agressions  de  rorti- 
caire,  il  a  été  atleiat  de  l'asthoie  de:»  loius. 

N 'avons-nous  [uis  \h  un  exemple  typique  d'urticaire  des  bron- 
ches ?  11  >suftit  de  suivre  les  péripéties  caractéristiques  de  cet 
état  morbide  pour  ne  conserver  aucun  doute  ii  cet  éjzard.  L'al- 
lure capricieuse  de  ces  pliénomènes  pulmonaires  retléte  la  phy- 
sionomie instable  de  l'urticaire.  Quant  i\  la  ]irétendue  métastase 
des  ci-ises,  c'ost-a-dire  au  transfert  d  un  principe  morbide, 
l'observation  des  phénomènes  ne  nous  a  pas  donné  l'impression 
d'une  migration  d'une  région  sur  une  autre,  malgré  la  mobilité 
des  accidents  cutanés  et  puhnonaires.  Ils  apparaissaient  d'un 
côté  comme  de  l'autre,  eu  toute  indépendance. 

M'"*  J.  est  une  des  nombreuses  victimes  des  fraises,  mais  il  y 
a,  à  proi)os  de  ces  fruits,  une  distinction  à  faire  qu'il  nous  a 
été  donné  déjà  d'observer  :  les  personnes  sensibles  aux  fraises 
ne  le  sont  pas  toutes  également,  quelle  que  soit  la  variété  de 
ces  fruits  :  J.  était  incommodée  par  les  fraises  des  bois. 
Chez  d'autres,  les  fraises  cultivées  se  montreront  seules  toxi- 
ques. 

En  raison  df^  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  la  gesta- 
tion place  la  t'emiue,  au  point  de  vue  de  la  toxémie,  nous  cons- 
tatons encore  ici,  contrainMiient  aux  prévisions,  qu»'  la  grossesse 
et  l'allaitement  ont  amené  chaque  fois  une  suspension  des  phé- 
nomènes muqueux  et  cutanés.  Nous  avons  vu  déjà  la  même 
influence  heureuse  s'exercer  sur  la  migraine.  Voilà  donc  trois  * 
des  signets  cardinaux  de  rangioneurose  —  migraine,  lu'ticaire, 
asthme  —  modifiés  avec  avantage  par  l'état  de  grossesse.  N'y 
a-t-il  pas  là  l'indice  d'une  communauté  de  nature  entre  ces 
trois  atrertions  V  llypotliuse  d'autant  pUis  plausilile  que  nous 
voyous  également  d  autres  manitestatious  de  Tangioneurose, 
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telles  que  certaines  idiosyacrasies  alimentaire,  disparaître  pen- 
dant la  ^Tossosfîe. 

Reniarquoiis  les  bons  résultats  obtenus  par  les  déplacemeuus: 
les  scjnur.s  hors  du  jnilieu  habituel,  les  cures  hydro-minérales 
atténuaient  pt  même  supprimaient,  pour  un  temps,  les  pous- 
sées (l'urticaire.  Devons-nous  attribuer  ce  bienfait  à  l'amélio- 
ration générale  résultant  du  changement  d'air  ou  à  l'activité 
plus  grande  exercée  sur  ia  dépuration  par  un  exercice  })lns 
effectif?  Nous  reviendrons  sur  cette  question  à  l'occasion  de 
faits  semblables. 

La  portée  héréditaire,  toujours  si  marquée  dans  les  angioneu- 
Foses,  ne  s'est  pas  signalée  ici  jusqu'à  pn'sent  par  une  bien 
lourde  chai'ge.  Nous  n'avons  interrogé  ]>«*rsonneIlement,  il 
est  vrai,  aucun  des  descendants.  Retenons  cepcndaiit,  chez  l'un 
d'entre  eux.  un  fait  d<>s  plus  significatifs  au  point  de  vue  de 
l'étroite  parenté  qui  unit  les  angioneurose  :  depuis  quelques 
années,  l'aîné  des  fils  est  atteint  de  l'asthme  des  foins,  d  st  là 
un  exemple  —  nous  en  relaterons  d'autre«  —  propre  à  foi  tifier 
•  l'idée  d'identité  de  nature  qui  existe  entre  rnrticaue  et  cette 
dei  nièrc  atl'ection. 

Avant  d'abandonner  cette  observation  au  jugement  de  nos 
confrères,  nous  tt  jiuus  à  revenir  sur  un  point  de  détail  qui  n'est 
pas  sans  intérêt,  en  raison  de  sa  localisation  particulière  :  nous 
avons  vu  que  l'éruption  oriiée.  chez  la  malade,  accusait  par- 
fois sa  présence  par  un  seul  jioint  liîiiité  à  la  coiijunctive  ocu- 
laire. C'était  le  plus  souvent  la  cartuioule  qui  devenait  remar- 
quable par  la  turgescence  et  l'irritation  dont  elle  était  le  siès^e- 
Lors(iue  cet  état  se  manit'eiiiait,  un  ne  s'y  ti*<  >mpait  pas  ;  ou 
i^av.iit  i)ar  expérience  qu'il  s'agissait  d'une  production  urti- 
carieune.  Se  figure-t-on  ce  petit  accident  à  Fetat  d'isolement 
chez  un  patient  dont  on  ignorerait  les  antécédents?  Quel  ne 
serait  pas  l'embarras  du  médecin  appelé  à  formuler  un  diag- 
nostic ! 

11  convi(Mit  donc  de  rappeler  jtar  |ue1ques  exemples  les  luaiii- 
festations  vaso-motrices  dont  la  conjonctive  oculaire  peut  êti  c  le 
siège  dans  l'angioneurose.  Te!  est  l'objet  de  la  note  ci  jointe  \ 

'  Fait  .  Unique  mentionné  <i lîps  it-nvanx  fr>r»  rmrieus  déjà  :  •'  I*oijr- 
four  du  feiit  (17:27)  considérait  la  rougeur  de  la  conjonctive  comme  une  des 
conséquencM  de  la  MCtion  de  lu  partie  cervicale  du  grand  sjmpnthiqne  ou 
de  rintercostîil.  comme  on  disnit  alors  .  (^'  ^■tl^pian>  rrui^hank-»  fI79r>\ 
Ârueiuaoo  (1797),  Dupuis  d'Alfort  (ISIO),  braciiel  {It^'àl)  tirent  U  ce  uujel 
de*  «xpérMiicM  ooafinnatives. 

Croudé  (B»aai  sur  rurticatr«  interne.  IhéBé  dê  Parité  1889,  obi.  III)  a 
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Les  deux  observations  guivantes  ont  trait  également  à 
l'asthme  des  foins,  eiivisa^'é  comme  produit  héréditaire  de  Tan- 
gioucurose,  sons  la  forme  d'une  urticaire  des  bronches. 

Obs.  X.  —  Bf.  J.,  4^  ans,  aurait  toujours  joui  d'une  santé  parfaite 
n^éliit  que,  dès  l'âge  de  18  ans,  il  a  été  sujet  à  l'asthme  des  foins.  A 
l'époqne  de  l:i  maturité  des  praminées.  il  ne  farde  pas  îi  éprouver  des 
picotements  dans  les  yeux.  I>ps  panjiièrcs  lon^issont  ;  il  survient  du  lar- 
moiement. Cet  état  prèd'do  de  deux  ou  trois  jours  la  rliiuo-broiu'lute 
spasmodique  qui  constitue  ralta(|uo  d'asllime.  Le  malade  a  l'iuipression 
très  nette  que  la  cri^e  débute  par  les  ^eux  el  que  ce^  organes  sont  la 
porte  d*eotrée  par  laquelle  l'énnemi  péDéIre  dans  la  place.  ^ 

An  moment  des  fenaisons,  s'il  arrive  à  M.  J.,  qui  passe  l'été  à  la  oam- 
pagae,  de  ftire  une  promeiûule  matinale  avant  qse  de  se  rendre  en  ville 
à  ses  affaires,  il  éprouve  bientdt  des  foarmillements  à  la  téte,  en  même 
temps  que  la  face  et  le  cou  se  couvrent  d*un  pointillé  rosé.  De  retour  chez 
lui,  il  no  résiste  pas  an  besoin  de  plonger  sa  téle  en  fen  dans  le  bassin  de 
la  fontaine. 

La  poussée  sn  prononce  avec  plus  de  rapidité  et  d'iutcusité  qu'î!>d 
souffle  le  venl  du  su<l.  Par  le  vnil  du  uord  ou  c\\  temps  de  ploie,  les 
démangeaisons  fU  l'oppression  sont  uioins  vives.  Ajaut  ét»^  appelé  h  cou- 
clier  sur  le  foin,  dauii  une  nuit  de  ijivouac,  il  éprouva  de  ce  iail  une  crise 
d'asthme,  fort  gênante  ponr  son  service  d'olfider. 

A  Texoeption  de  cette  inilrmilé,  M.  J.  n'a  jamais  observé  â*émp(ioii 
d*aacQne  sorte.  La  migraine  loi  est  inconnue,  ainsi  que  les  rhumatismes. 
U  posiéde  on  exoelient  estomac. 

Père  rbamatisant,  mort  subile  à  77  ans. 

Mère  morte  à  70  ans  d'un  cancer  du  rein,  a  été,  sa  vie  durant,  tonr- 

meutêe  pnr  des  poussées  d'urnealre  h  la  peau  et  aux  bronches,  sons  la 
forme  d'attaques  d  (i^tbme.  Très  sujette  aussi  à  des  coryzas  subits,  même 

rertieilli  un  fait,  très  net  d'urtirair»»  coiijoiictivale,  dans  le  service  de  Fer- 
rand  :  «  ëur  une  femme  en  pleine  évulutioa  d'une  éruption  orliée,  siégeaot 
•imultanément  k  la  face,  ans  membres  et  an  tronc,  noue  avons  va  une 
tache  rouL'*e  de  ^au^''  qui  ne  [jri^scntait  pn^  do  snillie  apprô('iahle  et  qui  oc- 
cupait la  mojitié  luterae  de  la  cotyouctive  palpébraie.  EUû  s'accompagnait 
d'une  légère  sensation  de  gène  dans  rosil,  sans  larmoiement  ». 

Thomas  A^hf^n  (An^doneiii*olic  Oedeina.  Médical  X^ms,  April  18î^3i  cite 
le  ca«  d'uae  jeuae  iiile  «ujeite  à  dea  enâures  de  la  l'ace  ches  laquelle  la  con- 
jonctive de  Tosil  droit  enlla  avec  une  grande  rapidité.  La  conjoiu^va  entière 
était  atteinte,  V>ien  que  la  vue  était  complètement  obscurcie  et  qttS  VtKOX 
ressemblait  k  nue  large  ampoule  de  couleur  rouge  vif. 

Colleville  (Essai  sur  qu«*!qiie&  variétés  d'anasarque  sans  albuminurie. 
Thèse  de  Paris,  1885)  rel.i  i  ca«  semblable  chez  une  femme  de  39  ani: 
Chémosis  énorme  pri*^  d'niM.id  pour  une  ronjonctivlfe  purulen'e, 

Sabrazès  et  Muialel  {in  Asùnà  ^Af.iuuii.  Desi  ceciéiiie»  utgiis  lueuli^». 
Thite  de  Bordeaux,  1901)  rapportent  un  eas  analogue  observé  chex  un 
garçon  de  10  k  11  ans  :  Poussée  œdémateuse  sur  la  conionctiv<>.  I/œdème 
et  le  chémosis  étaient  tels  que  les  tissus  OHlématiés,  formant  une  masse  du 
volume  d'un  «suCde  pigeon,  pendaient  à  travers  la  Teate  palpébraie.  Di^Hi^ 
rition  subite  après  nne  durée  de  six  heoies. 
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•n  dehors  de  la  mmoq  dei  foi ae.  Dans  ie  cours  de  deax  ou  trois  héores, 
étie  moùllail  ptntieors  moaehoifs,  pois,  snbiteoient,  kml  sympldine  de 
rhinite  s'éteî^'nait.  L*orticaire  se  manifestait  per  phases  d'ane  dnrée  de 
qnelqaes  mois  chacune.  Les  causes  morales  en  provoqvaient  le  retour, 

mais  la  malade  était  également  trôs  sensible  aux  fraises,  aux  framboises, 
au  poisson,  aliments  qn'cllc  excluait  avfx"  soin  de  <fm  régime.  Ayant  dû 
snhir  rahtalioii  d'un  reiti.  elle  fut  à  su[»p<>rter  jusqu'à  sa  morJ,  ipii  eut 
lieu  qiif!h|iios  mois  [il us  tard,  une  éruption  i>rliée  a  peu  près  constante. 

Oncle  maternel  soulfre  des  mêmes  coryzas  que  sa  sœur.  De  temps  à 
antre»  il  est  atteint  i  de  son  rhnoie  §.  Chacnn  dans  son  enlonrage  com- 
prend alors  qu'il  s'agit  d'un  rhame  de  eervean  spteial,  à  débot  brusque, 
de  courte  dnrée»  mais  nécessitant  qnand  même  l'emploi  d*nn  grand 
nombre  de  mouchoirs  de  poche.  L'une  de  ses  fiUes  s*évanouit  au  parfum 
des  fraises. 

M  J.,  sujet  de  cette  observation,  a  no  frire  et  une  soNif.  Geloi-ci,  rbu- 

m,iti<aiit  et  eczémateux,  ne  supporte  pas  les  œufs  à  la  coque.  Il  revint  un 
jour  lie  Marseille,  la  pf»au  totito  ron^f  j)oiir  avoir  ntaoge  des  langoustes. 
La  sœur  est  incommodée  par  le  fromage  et  le  beurre  *. 

N^ayant  jamais  été  appelé  à  donner  des  soins  personnels  à 
H.  J.,  nons  nous  sommes  borné  à  relever  le  récit  quMI  a  bien 
voulu  nous  faire,  concernant  son  état,  dans  un  entretien  tout 
occasionnel,  mais  combien  eut  été  plus  fructueuse  une  enquête 
comprenant  la  plupart  des  membres  de  cette  famille,  particu- 
lièrement riche  en  phénomènes  angioneurotiquea. 

Ce  cas  d'asthme  des  foins  se  présente  ici  accompagné  d'un 
sympt^yme  qui  n*a  pas  encore  été  signalé*,  croyons-nous,  dans 
la  description  de  cet  état.  Nous  voulons  parler  de  l'exanthème 
contemporain  des  crises  dont  fait  mention  notre  malade.  Bien 
que  remarquable  par  Tapparition  d'un  lin  pointillé  rose,  c'est 
plutôt  par  ses  caractères  subjectifs,  le  prurit  qu'elle  déteriAine, 
que  rezistence  de  cette  dermatose  a  été  reconnue.  £lle  nous 
aurait  assurément  échappé  si,  au  cours  de  la  conversation, 
nous  n'avious  donné  à  entendre  que  le  but  de  nos  recherches 
était  d'établir  l'assimilation  à  l'urticaire  de  la  rhino-bronchite 
des  foins.  Ce  fut  alors  que,  intéressé  par  cette  conception,  M.  J. 
nous  parla  du  symptôme  qu'il  avait  négligé  d'indiquer,  l'ayant 
jugé  de  nulle  importance  :  c  Lorsque  je  suis  en  proie,  nous 

*  M.  J.  a  toaa  h  non*  infonnor  dernièrement  (1907)  que.  dans  ces  deux 

d>'-rniêrp-^  années,  la  fièvi-f  dos  f>>\n>  sVtait  fort  aitt'iiure.  Par  rrmtrp.  il  a 
consta.ié  de  temps  à  autre  que  sa  peau  était  ie  siège  de  quelques  Ugàres 
eflSorescences  ecàémateuset. 

'  Reconnaissons  toutefois  que  r.ii,  in'?au  de  Mussy  (Clinique  médicale. 
U  p*  5<il)  rapporte  pluttienrs  eus  de  rhumes  des  foins  succédant  k  des  érup- 
tions à  fines  pellicules,  sèches,  pityriasiques  siégeant  h.  la  ùxe. 
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dit-il,  à  ma  crise  de  larmoiement,  de  coryza  et  d'oppression,  je 
ressens  en  même  temps  de  vives  démangeaisons  k  la  face  et 
autour  du  cou,  et  on  aperçoit  dans  les  mômes  régions  une  légère 
éruption  à  pointillé  rose,  i  Sa  femme  nous  confirme  la  réalité 
de  cette  manifestation  cutanée. 

C'était  apporter  à  la  description  de  Tasthme  des  foins  un 
élément  diagnostique  des  plus  précieux,  décisif  en  quelque  sorte, 
mettant  bien  en  évidence  Taction  matérielle  sur  les  téguments, 
tant  Texterne  que  l'interne,  du  principe  irritant  issu  des  gra- 
minées et  transporté  par  Pair.  Encore  une  fois  par  cet  exemple, 
on  voit  le  soin  et  la  précision  qu'il  convient  d'apporter  dans  les 
interrogations,  en  vue  d'éveiller  l'attention  de  personnes  qui 
sont  loin  de  soupçonner  l'intérêt  suscité  par  des  recherches  de 
cette  nature  I 

Dans  Tobservation  qu*on  va  lire,  le  malade,  rendu  attentif 
par  nous  aux  phénomènes  cutanés  qui  accompagnent  parfois 
les  attaques  d*asthme  des  foins,  nous  fournit  également  un 
exemple  de  la  participation  de  la  peau  aux  désordres  pulmo- 
naires, provoquée  par  la  même  cause  extérieure. 

Obs.  XI.  —  M,  K.,  tl"j  Ans.  est  atfoint  de  la  fièvre  <lcs  f«tins  depuis 
Tâge  de  20au!i,  et  celle  atleclioa  a  pn^  d'emblée  chez  lui  son  uiaxiujuin 
d'intensité  et  de  darée.  Alors  qae  les  graminées  approchent  de  la  niata- 
nté,  te  malheureux  condamiié  d'avance  les  regarde  d'au  œil  inquiet,  dans 
ses  promenades  champêtres,  supputant  le  nombre  des  jours  qui  lui  restant 
avant  de  tomber  victime  d^ane  conjonctivite  intense,  accompagnée' do 
larmes  brûlantes  qui  irritent  la  peau,  La  crise  met  environ  dix  semainei 
avant  do  s'éteindre.  La  riiinite,  autrefois  très  prononcée,  s*est  attéouée 
avec  le  temps;  par  contre,  te  catarrhe  suffocant  n'aurait  (ait  que  pro- 
gresser. 

Depuis  nne  dizaine  d'années,  un  nouveau  sympl<")iiie.  precodiml  les 
crises  de  quelquei»  jours,  est  venu  s'ajouter  à  cet  état  de  choses.  Nous 
voulons  parler  de  la  pruduciiun  d'un  exanthème  aux  mains  :  la  peau  des 
doigts  devient  rugueuse,  se  coa^re  de  petites  papules  ;  il  en  résulte  une 
desquamation  du  dos  de  la  main  et  des  doigts,  visible  pour  chacao. 

M.  K.  redoute  certains  parfums;  celui  des  fleurs  de  sureau ^  entre 

*  A  noter  k  ce  propos  un  travail  de  Bourqueiot  siu*  UQ  glucosudo  cyaob)'- 
driqae  des  feuilles  de  sureau.  Soc.  de  biologie.  24  juin  et  1*' juillet  1906. 

En  ceriaÏD»"'  «^ondifions,  l'acide  cvaiihviîi  iiiuo  |inrnîr  (''tre  un  prnvnratpur 
des  accidents  propres  ix  l'augioueurose.  MM.  (iaucher,  boi&6eau  et  Desmou- 
lières  rapportent  un  fait  de  Buseeptibilîté  cutanée  extraordinaire  aux  médi- 
caments.  11  s'airit  d'un  hnmnio  d*-  h.inii.^  «fianté  hrtKidielle.  ch^/  lequt'l  l'eau 
de  laurier  cerise,  k  la  dose  de  quelques  gouttes  aeuieaieat«  donue,  lieu  cha- 
que fota  qu'il  en  prend,  à  une  éruption  rteienlettae  ou  urtiearieaae  gé«i^' 
lisée.  très  purigineuse.  (Soc.  méd,  de»  Adp.,  6  arril  1906).  On  reit  oom- 
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autres,  l'iacoininodu  particulieremeiiL  11  a  dû  rcnoucei  à  l'usage  da  tabac, 
«H  raison  dM  symptdoiw  de  tabagisme^  palpitations,  malaise  gèDéral  — 
qu'il  en  épronrait. 

Pas  d'idiosynerasiei  alimentairas,  paad'épislaxia,paad'aatographi80M. 
H.  K.  est  indifférant  anx  piqâras  d*ins60les. 

Il  dit  qne  ses  parents  n'anraient  jamais  présenté  d'aeeidents  semblables 
à  eenx  dont  nous  poursuivons  Texamen,  à  Texception  de  deux  tantes 
malernelles  fort  sujt'Kes  à  la  migraine.  Tontpfois,  en  lui  faisant  rénumé- 
ralion  des  siihlance^  a! Hivîilairo'î  rapnhlfs  dt;  determirn^r  des  accidents,  il 
se  rappelle  alors  que  sa  luère  élail  empoisonnée  par  les  a'ufs. 

Nos  questions  ayant  stimulé  ratlenlion  et  ravivé  les  «muvenirs  du 
patient,  relativement  à  certains  détails  de  l'ordre  de  ceux  qui  peuvent 
nons  intéresser,  M.  K.  vint  nons  voir  à  ta  fin  de  juillet  pour  nons  rendre 
témoin  de  la  fine  exfoliation  épidermiqne  q-i  persistait  depuis  sa  der- 
nière crise  d*asthme.  Il  nons  apprenait,  en  même  temps,  qne  chaîne 
matin,  à  son  réveil^  il  ressentait  de  vives  démangeaisons  à  la  partie  anté- 
rieure des  avant-bras.  On  y  remarque,  en  effet,  quelques  rongeurs  difluses. 

En  outre,  il  a  éprouvé  à  deux  reprises  une  enflure  transitoire  de  la 
lèvre  supi  ricnrp.  .«atis  cause  connue.  Les  firaises  paraissaient  être  étran- 
gères  à  ce  phénomène. 

M.  K.,  qui  transpire  farilpment,  nous  dit  tin  Die  qne,  depuis  quelques 
années,  la  transpiration,  au.\  aisselles,  tache  son  linge  en  rosé. 

L*àge,  avons-Bous  dit,  tend  à  atténuer  Fintensité  des  mani- 
feetatioos  de  rangioneurose.  Cependant,  cette  loi,  comme  tout 
ce  qui  est  du  domaioe  de  cet  ordre  de  choses,  est  susceptible 
de  YariatioDS.  Ou  a  prétendu  qu'au  delà  de  50  ans,  on  ne  cons* 
tatait  plus  de  cas  d^asthme  des  foins.  Or,  il  y  a  des  exceptions 
à  cette  règle.  Nous  en  avons  une  ici  :  M.  K.  a  65  ans.  Un  autre 
de  nos  malades  est  âgé  de  60  ans. 

De  même  que  le  sujet  de  robservation  précédente,  M.  K  a 
riiupressiou  bien  nette  que  les  maux  divers  dont  il  souffre 
depuis  45  ans  se  propagent  de  Textérieur  à  Tintérieur,  pareon* 
tinuité  de  tissus.  Il  est  persuadé  paiement  que  c'est  au  même 
agent  extérieur,  producteur  de  cet  état,  qu'il  y  a  lieu  d'attri- 
buer i'irritation  de  la  peau,  révélée  parla  fine  desquamation  si 
persistante  chez  lui.  La  sensibilité  de  sa  muqueuse  nasale  au 

bien,  en  8«inb1abl«  occur»aoe,  od  pourrait  être  lois  de  soupçonner  la  cause 

des  accifi  'nt-  .  On  iv-marq ui-r  i  ••in  re  que,  malgré  l'unité  di^  ]r\  mu^o.  î'énip- 
tion  s'est  mouirôe  vésicuieuse  ou  urUtiaiieaae.  C'est  encore  le  malade,  selon 
ses  pi^édiâpositions,  qui  donne  leur  forme  aux  aecidents.  Nons  nous  rappe» 
Ions  un  cas.  entre  autren,  où  l'cruplion  d'urticair<»  était  ninliliqiif 

Uu  confrère  nous  disait  que  sa  femme,  très  sensible  aux  émanations  de 
l'acide  cyan hydrique,  s'était  étranonie  dans  une  chambre  d*h6(el  et  que  Fon 
aiiritiua  la  cause  de  cette  syncope  h  ses  chaussures  qu'on  venait  d*apporter« 
enduites  d'un  vernis  exhalant  l'odeur  de  l'acide  pmssique. 


Digitized  by  Google 


746 

parftim  des  fleurs  est  bien  celle  d^anangioneurotiqae.  L'enflure 
de  la  Jèvre  supérieure,  Tune  des  formes  irrécusables  de  Turti- 
Caire,  est  Tenue  apposer  sa  signature»  comme  une  garantie  do 
rauthenticité  des  éléments. 

Les  contacts  de  toute  espèce  que  nous  pouvons  STOir  avec  les 
végétaux,  soit  en  raison  de  leurs  émanations,  de  leur  paKum 
OU  de  leur  pollen,  nous  exposent  à  des  maladies  du  tégument, 
tant  interne  qu^exteme,  dont  l'origine  est  trop  souvent  énig* 
matique.  Nombre  d'affections  rbino»bronchiques  ou  cutanées, 
qualifiées  de  saisonnières,  relèvent  de  cette  seule  étiologie.  On 
sait  la  mauvaise  réputation  de  certaines  plantes,  telle  que  celle 
qui  s'attacbe  aux  primevères  de  Gbine,  à  la  prlmula  obcomen 
en  particulier.  D'autres  végétaux,  le  chanvre»  le  lin,  les  chry* 
santbèroes,  le  tbuya,  le  rbus,  excercent  également  une  action 
fâcheuse  sur  ceux  qui  les  manient,  à  la  condition  toutefois  qu'ils 
y  soient  pi-édisposés.  Aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer  de  prà- 
tendus  dartreux  occupés  à  demander  aux  stations  balnéaires  la 
guéiison  d'affections  de  la  peau  qui  n'ont  pas  d'autre  cause. 

LeD'  Payser,  cité  par  Guéneau  de  Mussy  ',  relate  l'histptre 
d'une  femme  sujette  à  l'asthme  des  foins,  ainsi  que  son  père. 
SI  elle  prenait  une  poignée  d'herbe,^  les  téguments  de  sa  main 
devenaient  le  siège  de  rougeurs  et  de  démangeaisons.  Ces  symp- 
tômes se  reproduisaient  quand  elle. garnissait  les  paniers  d'em* 
hallage  avec  du  foin  sec.  Trois  enfants  de  Cette  dame  héritèrent 
de  la  même  infirmité  ;  un  quatrième  eut  Informe  commune  de 
l'asthme,  avec  cette  particularité  que  l'odeur  des  câblais  (ron- 
geurs de  l'Amérique  du  Sud>  en  provoquait  les  accès. 

L'un  de  nos  clients,  propriétaire  sans  entrailles  pour  les  mau- 
vaises herbes,  s'appliquait,  au  printemps,  à  expulser  de  ses 
plantes-bandes  les  Intrus  qui  tentaient  de  s'y  faufiler.  Mais 
bientôt  apparaissaient,  entre  le  pouce  et  l'index,  des  éruptions 
à  morphologie  complexe  qui,  à  ses  yeux,  témoignaient  de 
l'acreté  de  son  sang,  du  besoin  urgent  qu'il  avait  de  se  purger 
et  de  recourir  à  la  vertu  des  dépuratifs.  Or,  depuis  que  nous 
l'avons  eugagé  à  remettre  en  d'autres  mains  la  police  de  son 
jardin  ou  à  ne  procéder  à  ces  fonctions  qu'avec  des  mains 
armées  de  gants,  les  éruptions  vemales,  qui  le  tourmentaient 
annuellement,  ne  se  sont  plus  reproduites  et  ses  doctrines 
humorales  en  ont  été  modifiées  du  coup. 

L'une  de  ses  filles  offrait  les  mêmes  particularités.  Nous 

*  Cliuique  luédicale,  t.  I,  p.  533. 
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n*avons  jj.is  relevé,  avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte,  l'ob- 
servjuion  concernant  ces  deux  personnes,  mais  nous  sommes 
eu  mesure  d'aftirmer  que  Tune  et  l'autre  apparteaaient  à  la 
eatégorie  des  migraineux  accomplis. 

L'histoire  de  la  malade  que  nous  uJluus  raconter  a  un  côté 
•  instructif  qu'elle  doit  sui-toiit  à  l'erreur  de  diagnostic  dans 
laquelle  sont  tombés  des  cliniciens  dont  les  méi  ites  scientifiques 
étaient  assez  sérieux  pour  permettre  de  supposer  que  tout  autre 
à  leur  idacc  n'eût  pas  été  plus  heureux. 

A  la  lecture  d'une  observation,  Tesprit,  instruit  et  prévenu 
par  le  uire  du  sujet,  pressent  déjà  le  dénouement  auquel  va 
graduellement  conduire  l'exposé  de  faits  soigneusement  coor- 
donnés. C'est  une  besof^ne  toute  préparée,  qui  ne  laisse  pas 
assez  soupçonner  les  difticultes  rencontrées  par  le  praticien 
dans  son  problème  quotidien  en  face  du  malade. 

Ces  réflexions  sont  ici  particulièrement  de  mise.  Il  s'agit  d'un 
cas  iVadhme  des  Joim  *  dont  les  symptômes,  confondus  avec 
ceux  d'un  état  calarrhal  habituel  des  voies  pulmonaires,  ne  se 
présentaient  pas  avec  la  netteté  démonstrative  qui  permet 
d'emblée  la  fixation  du  diagnostic. 

Obs.  XII.  —  M»*  L.  43  ans,  pourvue  d'an  certain  embonpoiot,  a  lou- 
jonn  eo  Fapparence  d'une  belle  santé.  Dès  l'enfance  cependant  elle  a  été 

snje!l«  à  de  violents  rliumes  de  cerveau,  remarquables  p.ir  l'ahoîKlance 
des  élernueinents.  Le  pin-,  sotivont.  ils  "'taieut  snivi>  de  bron  rliileîi  tena- 
ces, h  caractère  Sfiflocaiit  et  ;i  st'rrélion  ropiotise.  Indépt.'iulaiimH'nt  dp<i 
corYza^*,  îiver  le«;qn.:'ls  elles  éta'-nt  sans  relation  directe,  la  iiiâtade  a 
beaucoup  soullerl  d'épistaxis,  apparues  dt-ju  des  l'âge  de  deux  ans. 

Lorsque  s'établit  la  meuslrualion,  le  flux  sanguin,  toujours  modéré,  se 
compliqua  d'eoiblée  de  soaffraBces  utérines  excessives,  qui  persistèrent 
josqu'aa  mariage  et  ne  a'atténaèreot  qu'après  ta  naissance  d'an  enfant. 

lion  de  la  gripp»  qni  lévit  dans  Tbiver  de  1889-1890,  M L.  paya 
son  tribut  à  l*épidémie,  ions  la  forme  d*nne  rfaino*bronchite  qui  revêtit 
bientôt  le  caractère  de  ses  prédispositions  morbides:  toux  fréquente  et 
SDfTocante,  sécrétion  abondante  des  muqueuses,  longue  durée  de  la  maladie. 
An  printemps,  un  st'jonr  dans  un  climat  pins  doux  no  procura  nncun 
soulagement.  Le  réveil  de  la  natnrf»  pamt  oxritcr  plutôt  les  plu  noim kps 
naso-puimonaires  :  Im  élerniw  iiit'iils.  Ifs  (piiiit.-s  de  toux  étaient  si  violants 
que,  vivant  à  l'bolel  au  milieu  d'élraugern,  la  malado  ne  songeait  qu'à 
fuir  la  société  et  à  dissimuler  sa  face  bouffie  et  ses  yeux  larmoyants. 

'  Nous  devrions  dire  :  asthme  de»  végétai%jc.  La  maladie  «  exaspérait,  il 
Mt  vrai,  ea  temp»  de  fenaisons,  mais  peadaot  de  looguas  années,  elle  sa 
montra  des  le  premier  printemps. 
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L'automne  et  l'hiver  suivauls  vireut  cet  eUt  cal^rrhal  céder  dans  ooe 
mesure  assez  large,  toutefois  la  malade  demeoraut  toujours  aoeenibletiix 
refiroidissemenU  et  aux  rhumes,  s'empressa,  aux  approches  de  la  hdle- 
saison,  de  quitter  Genève  pour  la  station  plus  abritée  de  Tannée  précé- 
dente. Mais  ià,  comme  si  la  maladie  l'y  attendait,  elle  fui  bientôt  reprise 
par  ses  ètemnaBients  et  ses  sufTocations.  Darant  plusieurs  aimées,  la 
situation  ne  se  modifia  guère  ;  les  bronchites,  l'hivw,  étaient  à  peu  de  . 
chose  près  aussi  fréquentes  et  le  retour  du  printemps  semblait  ramener 
l'exaltation  dp  tcm^  les  symplrtmes. 

L'anné»!  lui  siguiile»?  par  une  toux  «'oiiuehu-lioide  tenace,  par 

hoau<"(>uj>  d'oppression  et  par  des  crises  d'astiitne  ii*)cturnG  très  [)raiinn(!èe8- 
La  voix  était  éteinte  et  l'état  général  inquiétant.  La  uialade  avuil  maigri 
èo  15  kilos. 

Les  documents  médicaux,  dont  M««  L.  a  été  largement  pourvue  par 
ses  divers  médecins,  et  que  nous  résumerons  brièvement,  nous  ont  per* 
mis  de  suivre  d'année  en  année  les  phases  de  son  état.  Nous  lisons  à  la 
date  du  i**  mai  1893,  dans  des  notes  recueillies  épleroent  par  elle-même, 

que  son  médecin  habituel,  l'esprit  dominé  sans  doute  par  quelque  doc- 
trine à  la  mode,  crut  devoir  pratiquer  un  lavage  d'estomac.  Une  résulta 

de  cette  intervention  aucun  soubîement. 

Pour  lutter  contre  une  situation  au<«i  pénible,  qui  ne  lui  laissait  que 
de  courtes  accalmies,  M»*«  L.  recourut  h  une  série  de  cures  d'air  el  d'eaux 
minérales.  Les  médecins  des  stations  auxquelles  elle  se  rendit  jugeaient 
d'un  mauvais  œil  ce  désespérant  catarrhe  et  manifestaient  leur  inquié- 
tude, ainsi  qu*en  témoignent  les  graphiques  qu'elle  tenait  d*eux.  En 
certains  points  du  thorax,  spécialement  indiqués,  ils  signalent  de  la  «ab- 
malilé  aux  sommets,  de  la  rndeose  respiratoire  avec  expiration  prolongée 
et  même  des  craquements  secs.  L'un  de  ces  confrères  trouve  mdme  pru- 
dent de  prévenir  le  mari  absent  du  danger  de  la  situation  et  l'engage  à 
faire  pratiquer  à  G*'n^ve,  l'examen  bactériologique  des  produits  de  l'ex- 
pectoration. Cette  recherche  aurait  été  faite  «ans  résultat. 

A[)pelé  a  celte  éiioque  k  succéder  au  médecm  traitant  que  la  mort  venait 
d'enlev  er  el  préoccupé  du  jugeineul  exprimé  par  noj»  confrères  des  stations 
balnéaires  et  climatériques,  je  considérai,  non  sans  inquiétude,  le  sort 
réservé  à  ma  cliente,  bien  que  l'examen  de  la  poitrine  ne  me  parût  pas 
répondre  d'une  manière  aussi  sévère  au  pronostic  porté. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  en  1897,  te  prof.  Yalentitt,  de 
Berne,  qui  l'année  précédente  avait  donné  des  soins  k  la  malade  pour 
une  «  rhino-pharyngite  granuleuse  *,  ayant  été  consulté  de  nouveau,  dé* 
couvrit  à  la  faveur  d'une  biopsie,  des  grains  de  pollen  dans  la  muqueuse 
nasale,  ('elle  révélation,  vrai  coup  de  théâtre,  modifia  l'orientation  du 
tout  au  tout.  Le  sombre  pronostic  porté  par  l'on  des  médecins  qui,  du- 
rant trois  saisons,  avait  dirigé  la  cure  hydro-thermale  de  M'"c  L.  fit  place 
à  une  plus  douce  (]nit  lude.  h  en  juger  par  le  dernier  bulletin  délivré  par 
lui:  <  Ucatnsaliou  a  droite  j  un  peu  d'emphysème  ;  bronchite  chronique 
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(foins)  >.  La  perspective  était  ctiaiigée;  les  oraqnemeats  secs  avaient  dis- 
paru l 

La  découverte  <ln  prof.  Valeiitiii  nous  ayant  ouvert  des  horizons 
Doaveaax,  c'est  à  une  optique  différente  que  la  malade  doit  être  examinée 
par  la  suite. 

L'état  catarrhal  habitael  finit  par  s'atténuer  avec  le  temps,  mais  ta  sen- 
sibilité de  Mn*  L.  à  l'influence  des  foins,  parat  d'autant  plus  marqaée 
qu'elle  fut  pins  concentrée  snr  la  période  de  maturité  des  graminées  et  au 
tempe  des  fenaisons.  Ayant  passé  les  étée  de  1903  et  1904  dans  la  cam- 
pagne genevoise,  elle  dut  ebaquefois  rentrer  en  ville  pour  se  soustraire  k 
de  violents  accès  d'asthme  durant  les  fenaisons.  H  est  ànoterqUela 
récoll'^  des  repains  est  snr  elle  sans  mauvais  effet. 

Bien  que  M'"^'  L.  prétende  n'avoir  jamais  éprouvé  de  vrnir-  nngraines, 
elle  avoue  c"e|ienJ;int  avoir  ressenti,  de  temps  à  autre,  des  maux  de  téle 
compliques  parfuiii  de  fris.'^ons  et  de  vomissements.  La  lace  alor&  e^t 
gonflée,  les  paupières  rouges.  £ti  ces  moments  là,  la  malade  recherche 
l'obscurité  et  le  silence.  Ces  céphalalgies  assex  fréquentes  sont  sans  rela- 
tion avec  les  époques  menstmeilee. 

M»  L.  n'accuse  aucune  idiosyncrasie  alimentaire.  Elle  ne  mange  pas 
de  fruits,  parce  que,  dit-elle,  elle  ne  les  aime  pas.  Notons  cependant  que, 
lofsquMI  lui  arrive  de  préparer  des  fraises»  en  détachant  la  baie  de  son 
calice,  elle  est  c<  >iiirainte  d'abandonner  ce  petit  travail,  en  rsison  des 
éternuemenls  qu'il  provoque. 

Jusqu'à  ces  deriuers  temps,  M™"  L.  n'avait  jamais  observé  d'éruption 
ortiée,  mais,  ayanl  pris  part  k  un  dîner  de  famille  ou  ti;,'ar;iient  des  cre- 
vettes, élle  se  plaignit  dans  la  soirée  d'une  sensation  comparable  a  une 
brûlure,  h  la  région  latérale  du  coq,  et  Ton  constata  à  cette  même  place  la 
présence  de  deux  pi.i  senrellef,  indurées  et  prurigineuses,  vraie  poussée 
d'urticaire,  dont  on  attribua  bi  cause  aux  crevettes,  avec  d'antant  moins 
d'bésilation  que  l'un  des  convives  s'était  trouvé  mal  à  table,  sitét  après 
rîngeslion  de  ces  crustacés. 

Miuo  L.  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Cependant  depuis  quelque 
temps  clic  «éprouve  un  peu  d'enraidissement  douloureux  des  doigts.  Elle 
nous  fait  remarquer  (juin  1905)  que  m  phalangettes  s'élargissent  el  sont 
sensibles  à  la  pression. 

Et'it  de  ^[»^^  fj.  le  lù  juin  19QG  :  Dans  k^s  attaques  de  rhiuo  bronchite 
causées  par  les  foins,  la  forme  dyspnéique  s'est  atténuée  ces  deux  dernières 
années.  Actuellement,  c*esl  le  eoryza  qui  prédomine.  Depuis  quelques 
semaines,  L.  passe  ses  journées  à  éternuer.  La  nuit  est  calme  jus- 
qu'aux premières  lueurs  du  jour.  A  ce  moment  se  font  sentir  quelques 
picotements  dans  l'arrière-gorge  et  le  fond  des  oreilles;  c'est  le  eomœence- 
meut  de  la  crise.  Celle-ci  s'exaspère  au  moindre  mouvement.  La  malade 
y  voit  l'action  de  la  fraîcheur  de  la  nuit.  Si  elle  sort  de  la  maison,  cet 
état  va  s'accentuant  ;  les  étf^rnnemenls  redoublent  de  violence,  au  [loint 
de  provoquer  l'incontinence  des  urines.  Les  yeux  sont  larmoyants  et 
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pour  peu  qu'il  sm'\  iftiinc  iiu  tourbillon  de  poussière,  la  malade  n'y  voyant 
plus  est  clouée  suc  place,  pleine  d'anxiété.  Si  elle  eoUe  daits  un  ludj^it^iu 
pour  quelque  emplette,  elle  ne  tarde  pas  à  éprouver  uae  exacerbation  da 
tons  les  symptômes,  qu'elle  attribue  à  ia  tampératora  basse qa'ooohetebe 
à  maintenir  en  été  dans  ees  iocaoz.  Elle  est  prise  alors  de  ▼ifii  pionta- 
ments  à  la  faoe,  an  menton»  antonr  dn  cou»  dans  les  oreilles  et  les  fosse» 
nasales.  On  constate  alors  dans  ces  régions  la  inrodaetioD  de  petit;}  feax 
de  couleur  rosée.  Ils  sont  surtout  apparents  aux  endroits  ob  s'étaient 
montrées  les  deux  plaques  d'urticaire»  à  la  suite  de  l'ingestion  des  cre- 
vettes. 

Le  repos  sur  la  chaise  longue  est  le  moyen  qui  semble  être  le  plus  efli- 
cace  pour  amener  qiiel(|iie  .sé<l,iiiou  dans  ces  états  spasmodiques.  Les 
rayons  soUires  ite  p;irâis.<«eut  pas  exciter  les  éternucmeats. 

Ëa  juillet,  pendant  une  cure  à  Aix-les-baias,  M»«  L.  a  été  couverte 
d'urticaire  après  avoir  mangé  dn  saumon. 

n*a  qn'nn  enfant,  un  fUt  âgé  aujourd*lim  de  16  ans,  da  tout  temps 
sujet  à  de  fréquentes  poussées  mtioariennes,  aeeompagnéee  de  force  dé> 
mangeaisons.  Ces  poussées  se  montrèrent  d*abord  sous  la  forme  du  sbro- 
phulus  prurigineux  et  tourmentèrent  l*enftmt  pendant  des  années.  Une 
diète  lactée  absolue,  imposée  durant  une  quinzaine  de  jours,  n'apporta 
pas  (le  mndiniMlinn  notable  à  ret  état.  T'Iii^  l^inl.  sons  rinfluonce  du 
grattag*'.  les  n;i|inlcs  se  r>invertireiit  en  nne  etuption  ortiee  lnten<^»  qui 
rèirrie  à  peu  près  s"ule  aujourd'hui.  L'usa^-e  des  fraise*»,  des  franiiioifies, 
de  la  marée  la  provoque  en  abondance.  Les  œufs  n'ont  jaiuuiâ  été  &up> 
portés,  quelque  fût  leur  mode  d'apprêt . 

De  même  qu'on  Tobserre  ches  nombre  de  migraineux  la  veilte  d*nie 
attaque  d'hémîeranie>  nn  appétit  très  vif  précède  les  crise»  émptivns.  La 
poussée  nne  fois  établie  toute  idée  de  manger  disparait. 

Notons  encore  ches  ce  jeune  homme  l'apparitton  subite,  de  tempe  à 
autre  et  sans  cause  appréciable,  le  troubles  digestib  caractérisés  par  det 
vomisseroeob  et  des  selles  diarrhéiques  se  répétant  pendant  toute  uno 
journée,  après  quoi  tout  rentre  dans  l'ordre,  sans  antre. 

Nous  nous  somme:^  proposé,  avon  n  ns  dit  au  début  do  ce 
travail,  de  démotitrer  que  raiisjtoni'uru.st^  iaiiiilialp,  en  dépit  de 
ses  furmi's  multij)l(\s  qui  pourraient  êti*e  prises  jtour  autant  de 
maladies  di&tlncle^,  reposait  sur  une  unité  fondamentale  nette- 
ment définie.  Et  c'est  à  l'appui  de  cette  conceijtiou  que  nous 
avons  recueilli  des  faits  propres  à  mettre  eu  évidence  les  droits 
qu'ils  ont  h  tignrei-  dans  une  môme  entité  morbide. 

Quels  suut  doue  les  titres  qui  nous  auto)'is<Mit  j\  e!;!v-er  Tétai 
complexe  de  M™'  L.  daii>  le  domaine  des  anLMoneuro.scs?  Nous 
les  voyons  s'aftiruier  déjà  dès  l'enfance  par  des  épistaxis  et  par 
des  rhiuo-bronchiteâ  qui  de  bonne  heure  ont  pris  le  caractère 


Dlgitlzed  by  Google 


751 

spasmodique  et  suffocant,  Peut-Atre  les  ^anatioiis  Tégétalea 
pott?aîeiitr4illeB  être  mises  en  cause  déjà  h  cette  époque.  Quoi 
quHl  en  fût,  c'est  Tétat  catarrhal  qui,  par  sa  constance  ou  tout 
au  moins  par  ses  retours  fréquents,  contribua  à  égarer 
le  diagnostic  jusqu'au  moment  oh  furent  dévoilées  les  preuves 
spéciiiques  de  Tasthme  des  foins. 

Comme  c'est  liabituellement  le  cas  chez  les  angioaettrotiques, 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  nasale  a  toujoun  été  vive.  Les 
éternuemeats  provoqués  par  la  préparation  des  fraises  nous  en 
donnent  la  démonstration  confirmative^  La  cause  qui  les  déter- 
minait n'allait  pas  jusqu'à  la  production  des  accès  d'asthme, 
mais  elle  constituait,  sans  doute,  le  premier  stade  d'un  accès 
qui  eut  été  complet  si  le  sujet  ne  se  fut  soustrait  à  l'action  des 
llraises.' 

A  juger  de  cette  action  dans  la  patbogénie  de  l'urticaire,  on 
est  porté  à  admettre,  par  induction,  que  les  accidents  détermt* 
nés  par  ces  fruits,  quel  que  soit  leur  siègà,  aiectent  partout  la 
même  morphologie  que  celle  sous  laquelle  apparaissent  les 
troubles  vaso-moteurs  de  l'éruption  ortiée.  En  se  dévoilant  à 
la  suite  de  l'ingestion  des  crevettes,  l'urticaire  cutanée  a  con- 
firmé la  nature  des  accidents  rbino-pulmonaires  qui  chez  M**  L. 
ont  fiiit  le  tourment  de  son  existence.  La  fréquence  de  l'urU* 
caire,  chez  les  personnes  sujettes  à  la  fièvre  des  foins,  a  été 
signalée  du  reste  par  certains  observateurs,  aussi  l'identité  des 
deux  affections  est-elle  considérée  par  quelques  uns  comme  une 
réatité. 

La  migraine  est  à  noter  également  ici.  Il  en  est  de  même  delà 
dysménoriiiée  douloureuse,  qui  s*est  fait  sentir  jusqu'à  la  pre- 
mière grossesse.  On  s'étonnera  peut-Ôtre  de  voir  figurer  l'hys- 
téralgie  menstruelle  dans  la  sjmptomatologie  de  l'angioneurose. 
Nous  croyons  quand  même  devoir  Ty  maintenir,  persuadé  que 
BOUS  sommes  de  l'importance  du  rôle  que  jouent  les  poussées 
vaso-motrices  sur  les  organes  abdominaux. 

'  Joal,  du  Mont  Dore,  dont  l'expérience  est  grande  en  ces  matières,  a 
publié  une  ob^iervatioo  dont  la  place  est  ici  marqueté.  Elle  concerna  aa 
mnlade  qui  provoquait  k  volnnti*  tin  ncoès  de  rhino-bronchite  «pasinodique 
en  niangeaui  des  fraii4e«.  Douze  iniuuies  après  leur  ingestion,  on  constatait 
qoe  la  rougeur  et  le  gonflement  d^s  cornets  inférican  ud  peu  hypertrophiée 
anL'iTipntaipnf .  nient(M  le  mnlad*-  était  enchifrené,  avec  éternuementê  et 
gèue  1  espiraiojre.  (Voir  :  Natier.  Fièvre  de»  foins.  'Jliése  de  Paris^  ISSS, 
p.  9). 

Mnlinii^  rapporte  Tobserwitinn  d'un  malade  qui  présentait  du  coryza 
«posmudique  oi  de  l'urticaire  chaque  lois  qu'il  uiaogeait  deâ  fraises.  (Voir: 
\  AMAL,  Elude  eur  lee  rhinitee  epatmodiques,  JTUte  dê  Paru,  1S97). 


Digitized  by  Gonol*^ 


m 


Quaut  à  rétat  rhumatolde  des  phalangettes»  d^aueims  pré- 
tendront le  mettre  sur  le  compte  du  neuro-artiiritkmd.  Sans 
trop  épiloguer  sur  les  mots,  nous  pensons  que  — *  à  nnstar 
de  ce  que  nous  voyons  dans  d*autreB  affections,  telles  que 
l'arthrite  déformante,  la  rétraction  de  TaponéTrose  palmaire 
qui,  jugées  longtemps  du  domaine  du  pur  arthritisme,  ont  passé 
dans  celui  des  maladies  nerveuses  ^  la  névropathie  semble  y 
avoir  pins  de  part  que  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

La  descendance  ne  pouvait  guère  échapper  aux  charges 
héréditaires  qui  fatalement  devait  peser  sur  elle.  Parmi  les 
manifestations  aiigioueurotiques  qui  ont  frappé  le  fils  de  M"*  L., 
il  faut  signaler  les  crises  de  vomissements  qui,  de  temps  à  autre, 
le  surprenaient,  sans  provocation  apparente.  Elles  fout  penser 
à  ce  que  Lcyden  a  décrit  sous  le  nom  de  vomissements  périoM' 
qu€8.  Elles  eu  diffèrent  cependant  en  ce  qu'ici  la  diarrhée  rem- 
place la  constipation  qui  parait  être  de  règle  dans  le  vomisse- 
ment périodique  de  Leyden. 

Si  nous  résumons  les  ti-aits  pi  iiicijKUix  du  cas  de  M""  L.  nous 
coiistatous  que  nous  avons  là  un  exemple  iutéressaut  d'angio- 
neurose  sous  la  foi  im  d'une  urticaire  rliino-broucliique,  dont 
les  manifestations  ont  longtemps  laissé  croire  à  l'existence 
d'une  affection  des  plus  graves,  à  la  tuberculose  pulniouaire. 

Les  faits  qui  suivent  out  trait  à  une  famille  dont  la  plupart 
des  membres  furent  atteint  d'urticaire,  d'une  manière  à  peu 
près  simultanée. 

Obs.  XIII.—  M.  M,,  tUk  ans,  fabricant  d'horlogerie,  a  été  siyet  pendent 
une  viegUine  d'annéet  k  de  fortes  migninee.  Lorsque  le  toatiD,  au  réveil, 

U  ressentait  de  rembarras  gastrique,  il  pouvait  s'attendre  à  voir  éclater  la 
migr  iiiie  dans  le  eonrant  de  raprès-midi.  £Ue  redoublait  d'intensité  s*il 
tenlail  de  se  coucher.  Aucune  cause  ne  ponvnit  Mre  spécialement  invo- 
<|iiée  ;  cependant,  les  œnfs  et  \o  cnfe  au  lait  furent  pendant  longtemps  mal 
tolérés.  Aujourd'hui  les  iniLiaiiies  sont  rares  et  M.  M.  supporte  mieex 
qa*aulrefoi<t  le»  aliiurnts  ipii  prsai'Mit  à  sou  estomac. 

Sa  saut»''  était  dow  sntisfaisaiite  lorsque,  en  mai  1904,  il  vit  se  déve- 
lopper une  puui»^ee  générale  d'uiltcau'tij  iiuiviô  de  temps  à  autre  de  quel- 
ques légers  retours.  Il  attribue  sa  première  atteinte  à  une  consommation 
copieuse  de  fraises. 

H.  H.  est  père  de  quatre  /Ut.  Ils  vivent  sons  sou  toit,  et  leur  santé  est 
boone,  en  généra).  John,  Pafné,  S4  ans»  à  part  la  crainte  des  bu  de 
laine,  ne  présente  rien  de  particulier  au  point  de  vœ  qui  nous  occupe. 
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Les  aotreSy  cette  môme  Année,  ont  tous  trois  souffert  de  poussées  d'urti« 
Caire,  qu'ils  croient  pouvoir  attribuer  également  à  Tusage  des  fraises. 

Alfred,  iS  ans,  ne  présente  pas  d'Idiosyomsies  alimentaires,  saut 
pour  les  choux  et  le  chocolat,  qùril  digère  dilBcilement  II  a  foujours  en 
la  peau  très  délicate  ;  le  moindre  frottement  l'irrite.  II  ne  supporte  pas 
le  contact  de  la  laine;  le  port  de  bas  tissu  «  serait  ponr  lui  un 
supplice  ».  Les  piqûres  d'iii>ecles  donnfnt  naissance  à  de  (grosses  enflures. 

Henri,  21  ans,  a  été  tort  sujet  depuis  uneannuo  à  des  névralgies,  se 
manifestant  un  peu  partout,  mais  occupant  surtout  les  mâchoires  et  la 
poiit  nie,  ce  qui  toutefois  ne  l'empêchait  pas  de  poursuivre  le  cours  de  ses 
études. 

Denièrement,  en  s^ur  à  CovImi,  Il  lÉI  pris  d*mi  mal  dont  il  a?att 
d^à  ressenti  quelqjues  atteintes  :  c'étaient  de  violentes  crampes  d'estomac, 
compliquées  de  vomissements  et  d'accès  de  loui  ;  ceux-ci,  d'après  ce  que 
j'ai  cru  comprendre,  excitant  ceux-là.  Il  en  souflnt  toute  une  journée. 

Obligé  sur  ces  entrefaites  de  s'embarquer  pour  le  continent,  sa  peau  se 
couvrit  d'une  éruption  générale  d'urticaire;  sa  tôte  devint  le  siège  d*un 
gonflement  qui  le  rendait  méconnaissable,  au  point  qne,  sur  lo  paquebot, 
h'<  ;  :tH<:ieRrs,  pleins  de  métiancd  à  l'endroit  de  ce-  mai  étrange,  se 
tenaient  pnuieinnieut  à  distance. 

De  retour  à  Genève,  bien  qu'amélioré,  il  conlinua  cependant  à  être 
l'objet  de  petites  pousiséé:»  d'urticaire  par  ci,  par  la.  11  remarque  que,  s'il 
se  livre  à  quelque  travail  manuel,  les  éminences  thénars  deviennent 
enflées  et  douloureuses.  C'est  ce  que  provoque,  par  exemple^  la  tenue  du 
guidon,  dans  ses  courses  i  bicyclette. 

Il  digère  mal  le  café  au  lait  et,  comme  ses  frères,  ne  tolère  pas  la  laine 
snr  la  peau.  Il  est  très  sensible  également  aux  piqûres  d'insectes. 

Invité  à  un  bal,  il  fut  pris,  en  dansant,  d'une  dyspnée  sibilante  qui 
devint  bientôt  a«îsçz  pénible  ponr  inquiéter  son  cntounpe  et  nécessiter 
l'app'-l  '!'nn  niétleciM,  niali.'ré  riifiire  tardiv>',  (lelui  ci  dut  prali'|uer  deux 
piqûres  de  morphine,  avant  d'airixer  à  jogid^'i-  celtf  crise,  qui  durait 
depuis  deux  heures.  Oiielques  joiu;i  plus  tard,  nouv»  1  accès  d'asthme, 
mais  moins  violent,  burveuu  comme  le  prècèdeut  Uaiii>  les  mêmes  condi- 
tions.  Depuis  cette  aventure,  Henri  est  persuadé  que  la  danse,  s'il  avait 
l'imprudence  de  s'y  livrer^  rappellerait  ta  même  crise  d'orthopnée. 

jVols  addiiimmiUe  du  15  diembrt  ïDOâ.  —  Henri  avait  négligé  de  me 
parler  de  démangeaisons  insupportables  éprouvées  souvent  dans  les  fos- 
ses nasales.  Elles  ont  disparu  depuis  qu'il  est  en  proie  à  l'asthme  et  aux 
manifestations  cutanées.  U  attire  également  mon  attention  sur  la  fré- 
quente apparition  sur  le  cuir  chevelu,  au  froni,  d  '  bosses  douloureuses, 
de  qiielques  jours  de  dnrée.  Il  sT^tonne  de  n't'ii  [la^  avoir  h  me  monirer 
au  moment  de  uolre  enlreiieu,  telUMuent  elle^  sont  habituelles.  Il  iintt 
par  en  découvrir  une  au  front,  :^nr  ta  li^ne  médiane,  a  la  limite  îles  rlie- 
venx.  Elle  consiste  eu  une  induratiou  re^^mblaut  a  un  puiî»  aplati,  diluée 
dans  l'épaisseur  du  derme,  sans  changement  de  conlenr  k  la  peau. 
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PeadAiit  ees  derniers  mois,  Henri  a  éprouvé  pluienrt  fois  des  accès 
d'asthme  avec  éraplion  orliée.  Il  se  nt,  dit-il,  en  imminence  conslnnte 
de  cel  état  et  croit  qu'il  lui  suffirait  li  acconiplir  quelque  effort  physique 
—  course  à  pied  ou  à  lti(\vck;tt<',  dause  —  pour  faire  éclater  l  acets. 
Voici  comment  le  malade  décrit  sfs  crises:  Elles  débutent  par  une  respi- 
ratiou  oppressée  et  sibilante,  puis  survient  de  la  toux,  pur  accèi»  violents. 
Il  lai  semble  éprouver  quelque  embarras  obstruant  U  gorge,  doat  il  voo- 
drait  ta  débite,  toit  par  d^latitioii,  aoit  par  «ipalaioa  aa'  dehors.  Soaa 
l'influença  de  eelte  %Aae,  se  prodaiseat  des  TomissemeDts  et  parfois  aussi 
des  crampes  d'estomac  Irfts  doulooreoses.  L'abattsaieat  féaéral  est  grand  ; 
en  mâme  temps  une  forte  éroptioa  ortiée  contribne  à  angmeatsr  le 
malaise. 

Dernièrement,  à  la  sirite  d'une  cotirse  à  cheval,  les  parties  du  corps 
ayfint  sni)i  d^^  I.'i  pression  durant  cet  pxcrcice  —  les  ft's.'^es,  la  p;irlie 
inloriu»  des  lueiiibres  inférieurs  —  devinrent  le  sie;.'e  d'une  forte  urlica- 
tion.  Los  mollets  étaient  assez  eaJQés  pour  que  le  cavalier  ait  eu  de  la 
difficulté  à  retirer  ses  bottas. 

Contrairement  a  ce  qu'on  pouvait  altcniire,  on  ue  détermine  pas  tout 
d'abord  d'autographisme  par  un  simple  trace  &ur  la  peau  ;  il  faut  y  mettre 
une  certaine  insistance  avant  d'obtenir  une  réaction  cutanée.  C'est  ce 
qui  a  Uea  ehes  le  coUTear  aa  passage  répété  du  peigne  et  de  la  broese  ; 
le  cuir  chevelo  devient  alors  sensible  c  comme  dn  Hmi 

Les  fiimigatioDS  de  stramoine  n'apportent  goère  de  soulagement  dans 
les  crises  d'asthme,  le  malade  les  Tedonterait  pintdt. 

Le  sm'et  est  habitoellemenl  constipé  et  l'nsage  des  purgatifs  semtilemit 
amélioier  l'état  général. 

Noté  du  iS  man  1906, —  Henri,  fixé  li  Londres  depuis  quelques  mois, 
a  vu  tons  ses  maux  sVfîacer  spontanément,  aussi  bien  ceux  dn  côté  de  la 
pean  que  ceux  qui  gênaient  la  respiration. 

Il  nous  reste  encore  à  relater  l'histoire  du  dernier  des  fils  de  M.  M. 

Edouard,  17  ans.  n'avait  jamais  éprouvé  de  symptômes  d'angioneurose 
jusqn'fi  cette  année  (l'.)O'O  où  depuis  quelques  mois  il  souffre  d'urticaire 
à  tout  propos.  \ji  olial(;ur  du  rA\[-\\s  provoqué»*  par  l'exereiee  *>X''it<^ 
l'éruption.  Il  a  dil  r«Mi(iiu"t>r  :i  la  Ijicyclette,  le  froisseiueiil  des  iiwiius  par 
le  guiduii  ameuuiit  une  tiitllurt;  dé^a^rcable  de  cc^  urgane^.  La  simple  pres- 
sion subie  par  la  main  droite  sur  le  plan  d'appui,  dans  l'action  d'écrire, 
snflit  à  ftûre  enfler  le  côté  cubital  dn  membre. 

L'urticaire  se  manifeste  le  pins  souvent  par  petites  plaques.  Cependant 
Kdonard  présenta  un  jour  une  enflnre  totale  de  U  Uce,  paraissant  n'être 
formée  que  d'une  plaque  unique.  Une  autre  fois,  il  se  plaignit  de  n'avoir 
pu  utiliser  sa  bicyclette,  en  raison  d'une  enflure  volumineuse  du  dos  de 
la  main  s'opposent  à  la  fermeture  de  celle-ci.  11  n'en  éprouvait  ni  dou- 
leur, ni  démangeaisons.  De  même  que  ses  frères,  les  piqûres  d'insectes 
détermioeot  une  forte  enflure. 
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A  Texception  des  choux  qoM!  ne  digère  pas  faciiement»  il  n'y  a  ptt 
chez  lui  d'idiosyncrasie  aliment  lire  à  signaler. 

Ajontons  (jue  I  urticaire,  qui  aviiit  fini  par  disparaître  chez  chacun 
des  monihres  de  sa  famille,  se  réveilla  cliez  lui  l'année  suivante  (mai 
1905),  pour  n'avoir  pas  résisté  à  la  teaUdiou  de  manger  des  fraises. 

Avant  rapparition  des  manifestations  éruptives  survenues 
chez  les  membres  de  cette  famille,  nous  considérions  déjà  son 
chef  comme  dûment  aâecté  d'angioneurose.  L'état  migraineux 
dont  il  a  longtemps  souffert,  joint  à  Tintolérance  de  son  estomac 
à  régtfd  des  œafe  et  du  café  au  lait,  constituaient  à  nos  yeux 
des  preuves  suffisantes  de  la  diathèse  que  nou^  lui  prôtions  K  On 
nous  eût  alors  objecté  que  la  parfaite  santé  de  ses  quatre  fils 
ne  plaidait  guère  en  faveur  d'une  maladie  héréditaire  et  que 
pas  plus  la  morphologie  des  piqûres  de  puce  que  les  offenses  de 
la  flanelle  ne  pouvaient  prétendre  à  une  portée  dia^i^nostique  de 
quelque  valeur.  Il  eût  donc  paru  puéril  de  nous  prévaloir  de 
pareils  arguments,  pour  édifier  sur  une  base  aussi  fragile  la 
pathognomonie  de  tout  un  groupe  familial.  II  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  sont  là  des  phénomènes  réactionnels  qui, 
malgré  leur  vulgarité  apparente,  n'en  conduisent  pas  moins  au 
but  le  clinicien  qui  a  appris  à  tenir  compte  de  leur  signification. 

On  remarquera  que,  en  dehors  de  l'action  des  fraises,  les 
traumatismes  jouent  un  rôle  actif,  comme  cause  provocatrice 
de  l'urticaire.  Une  simple  pression  des  téguments  suffit  à 
déterminer  le  gonflement  des  tissus.  Ces  faits  nous  rappellent 
le  cas  publié  par  nous  autrefois^  de  ce  fougueux  patriote,  grand 
amateur  de  banquets,  qui  n'arrivait  pas  à  applaudir  ses  ora- 
teurs préférés  comme  il  l'eût  désiré,  par  crainte  de  voir  ses 
-   mains  prendre  bientôt  des  proportions  exagérées. 

A  propos  de  la  morphol(»gie  de  l'éruption  ortiée,  nous  ferons 
observer  encore  ici  que  l'urticaire  s'est  présentée  chez  nos 
malades  sous  deux  formes  principales  :  la  forme  vulgaire  et  la 
forme  massive,  celle-ci  sans  démangeni'^fmp  nntables.  11  y  a  lieu 
d'y  ajouter  une  troisième  forme,  compreimiit  sous  le  même 
titre  les  nodosités  du  cuir  chevelu,  constatées  chez  Henri.  Ces 
«bossos  douloureuses  «  sembiable,s  à  des  gommes,  ne  consti- 
tuent pas  un  fait  rare.  Nous  les  avons  rencontrées  plus  d  une 
fois  ch62  des  nenreiu  et  nous  pensons  avec  Féréol  qui  les  a 

>  M.  M.  nous  consulta  certain  jour  pour  une  éruption  roseoliforme  qa*il 
attribuait,  avec  raison  croyons^nous,  à  des  chaueMtte»  de  couleur  dont  il 
venait  de  faire  l'acquisition. 

'  iioc.  cit. 
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observées  aussi,  qu'elles  doivent  être  assimilées  aux  éruptions 
polymorphes  de  i*urticaire. 

L'existence  de  Tasthme  et  de  Turticaire,  chez  le  même  indi- 
vidu, est  fort  démonstrative  comme  témoignage  d'identité  des 
deux  affections.  On  ne  remarquait  chez  Henri  aucune  alter- 
nance bien  nette  dans  l'évolution  de  ces  deux  états  qui,  le  plus 
souvent,  étaient  d'allure  concomitante. 

Les  phénomènes  du  côté  de  l'estomac,  les  crampes  épigas- 
triques,  qui  plus  d'une  fois  ont  compliqué  les  crises  d'asthme 
chez  Henri,  paraissent  également  appartenir  à  une  détennina- 
tion  do  î'an^ioneurose  sur  l'appareil  digestif. 

En  raison  de  leur  disposition  à  réasjir,  les  an^oneurotiques 
ne  supportent  [ia.s  sans  protestation  les  injections  vaccinales  de 
sérum.  Ici,  toutefois  il  n'en  fut  rien.  M.  M.  ayant  été  blessé, 
sur  une  route,  dans  une  chute  de  cheval,  supporta  sans  en  res- 
sentir le  moindre  inconvénient,  une  injection  de  sérum  antité^ 
tanique. 

En  vertu  de  leur  caractère  faneièrement  héréditaire,  les  an- 
gioneuroses  peuvent  être  suifies  de  génération  en  génénition, 
avec  une  abondance  de  preuves  ne  laissant  aucune  incertitude 
quant  à  la  légitimité  de  leur  nature.  Tel  est  le  cas  de  la  lignée 
suivante  qui,  dans  une  série  de  quatre  générations  successives, 
a  offert  à  notre  curiosité  la  plupart  des  formes  connues  de  Tan- 
gîoneurose. 

Obs.  XIV.  —  Première  génération.  La  bisaïeule,  M»»  G.,  84  aus,  a 
M&  longtemps  one  victime  de  l'orticûre.  L'éniptioa  se  produisait  sous  U 
forme  de  giandes  plaqaes.  La  honfBssiue  ds  la  face  était  parfois  eonsidé-' 
rable.  Les  causes  semblaieot  résider  moins  dans  l'alimentafion  qae  dans 
raction  da  froid  hamide.  L'urticaire  apparaissait  aux  eKtrémitî&s  infé* 
rieures,  quand  M'^  avait  marché  pieds  nus  sur  une  surfue  froide  et 
humide.  Bien  que  délivrée  des  grandes  poussées,  elle  se  plaint  encore  par- 
fois (le  (lAri(an?eai<?ons  autour  dn  cou. 

Elle  a  souttVrt  aussi  de  fortes  migraines,  se  prolongeant  deux  ou  trois 
jours,  mais,  coulrairenjt'iit  k  m  qu'on  observe  d'hattitnde  dans  cet  ordre 
de  <'lioses,  l'hémicranie  n'a  fait  sa  première  apparition  qu'à  l'âge  critique. 

Très  sujetlc  a.ux  eternuemeuls,  ces  spasmes  se  répétaient  par  sériei;, 
au  débat  des  repas  spécialement.  Les  piqOures  d'insectes  déterminent  chez 
elle  une  enflure  considdmble* 

Dans  ces  dernières  années.  M»*  C.  a  souvent  été  retenue  au  lit  par  de 
vives  douleurs  abdominales,  à  localisations  variées  et  au  diagnostic  tout 
anssi  flottant:  gastmLlc,  coliques  bépatiques  ou  néphrétiques,  névralgies 
intercostales,  cystaigie  ? 
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Deuxième  génération,  M"^  B.  57  ans,  ûlle  de  la  précédente,  n'a  cessé 
d'être  toarmentée  par  rnrfi<>ajre  interne  et  externe,  soos  les  moltiples 
formes  «fn»^  [lont  présenter  cette  dermatoneurosc. 

A  18  ans,  s'élant  foulée  le  pied,  un  emplfttre  de  poix  applique  par  un 
rehoutenr.  provoqua  une  éruption  de  petites  jiapides  sèch»*s.  ijui  du  pied 
gagua  Li  jumbe  et  successivement  toute  la  sun.icc  du  corps.  Dés  lors  elle 
înl  souTent  atteinte  d'exanthèmes.  Pendant  sa  première  groseesee  elle  en 
vit  on  te  développer  sur  le  ventre.  Les  pieds  ont  été  eonveot  le  siège  de 
aemblebles  draptions,  entre  les  orteils  spécialement 

B.  ne  pent  plonger  les  malos  dans  l'eau  firoide,  le  matin  en  parti- 
entier,  sans  déterminer  da  gonflement  des  doigts,  avec  forée  picotements. 
Elle  est  également  fort  aiy^te  à  Turticaire  des  muqueuses  pulmonaire  et 
digestive.  Elle  en  éprouve  souvent  de  la  dyspnée  et  ses  rhumes  se  com- 
pliqttent  d'oppression.  Un  jour,  en  notre  absence,  elle  fut  prise  d'une 
brrnf  -liite  sulVi)i:aiitt'  fjni  <  •  [irolontreait  outre  mesure,  en  dépit  de?  traite- 
uieuls  les  plus  divers.  Hecunnaissant  elle-même  les  signes  de  l'urticaire 
interne,  dout  plu*  d  une  fois  elle  avait  subi  les  atteintes,  et  ayant  soumis 
celle  supposition  au  confrère  qui  nous  remplaçait,  celui-ci  répondit  que 
f  ça  n'existait  pas  en  palliologie  >.  A  notre  retour,  nne  foible  dme  d'iodnre 
de  potassinm  fit  disparaître  tout  malaise  en  48  heures.  La  bronchite  dnrait 
depnis  nne  qoarantaîne  de  jonrs. 

Parmi  les  idiosyncrasies,  si  fréquentes  ehes  les  angionenrotiqnes,  noua 
enregistrons  ici  celle  causée  par  le  miel.  M»*  B.  reconnaît  la  présoice  de 
cette  substance  partout  où  elle  peut  figurer,  même  dans  les  proportions 
les  pins  minimes.  Ayant  pris  nne  bouchée  de  pain  d'épires  (leckerlel), 
elle  en  eut  mal  à  reslomac.  la  bouche  en  feu,  la  lan'.-iir'  et  los  lèvres 
enflées.  Une  autre  fois,  des  marrons  glacé»,  que  d'ordinaire  elle  supporte 
bien,  déterminèrent  des  désordres  digestifs  analogues.  Elle  en  conclut  à 
la  présence  du  miel  dans  celte  préparation  et  fut  d'autant  plus  convaincue 
de  la  justesse  de  ton  observation,  qn'nne  antre  personne,  également  sen* 
sible  an  miel,  fnt  incommodée  par  des  marrons  de  même  origine.  Il  Ait 
prouvé,  en  effet»  que  dans  leur  confection,  ces  marrons  avalent  snbt  le 
contact  da  mîel. 

Le  fromage  lui  cause  aussi  quelques  feux.  Malgré  ses  bonnes  dents,  M*'* 
B.  a  facilement  de  la  stomatite;  les  dentiûices  lui  paraissent  tons  trop 

irritants. 

Elle  se  plaint  souvent  aussi  d'un  gonflement  du  ventre,  se  produinant 
par  crises,  sans  borborygmes  ni  évacuation  de  flatuosités,  rrist's  qui 
allecleraient  trois  périodes,  caractériaees  par  des  crampes  d'esloujac,  du 
ballonnement  abdominal  et  de  l'urticaire  entanée,  chacune  de  ces  périodes 
mettant  quelques  jours  à  évoluer. 

Intelligente  et  bonne  observance  d'elle-même,  sans  exagération, 
9.  étudie  ses  maux  en  toute  sérénité  d'esprit,  analysant  judieieusement 

1  L.a  première  partie  de  rob^ervation  concernuui  cette  malade,  figure 
déjà  dans  notre  mémoire  de  1886.  Voir  Obs.  XUL  Loq.  eil. 
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ses  sensnlir)iis.  EIIo  a  l'impression,  par  exf^mple,  qu'après  avoir  constaté 
l'existence  de  l'urticaire  intiTieurement  à  l'estomac,  elle  !a  sent  desceudre 
dans  le  vpiitre  et  se  traduire  ensuite  par  de  la  pesanteur  utérine. 

Les  résilles  ont  été  irrôguliéres  et  douloureus(\'i  jusqu'à,  son  mariage. 

De  môme  que  chez  sa  mère,  i'iiitlueuce  du  froid  compte  |)arnù  les 
oanses  les  plus  fréquentes  de  l'ortictire.  tonqall  lai  watre  d»  s'expoaer 
à  Tair  fhûs  do  matiD,  e]l«  ienl  nattre  an  boni  de  son  nez  ooe  plaque 
blaacbe  indarée,  non  pnrigineQie.  Le  même  phénomène  se  produit  an 
menton. 

Les  causes  morales  seraient  plus  souvent  encore  provocn  trices.  L'ébran- 
lement produit  par  une  émotion  est  alors  snivi  d'une  soullrance  stoma» 
cale  à  laquelle  succède  une  ponssêe  d'urticaire  h  la  peau.  L'on  pcal  dire 
même  que  tout  uialaise  —  points  intercostaux,  ;.'astro-euli^ropa!hie,  etc. 
—  fût  il  des  plus  passagers,  fait  place  nu  bout  de  quelques  lieures,  à  une 
éruption  orliée.  On  membre  est-il  envahi  par  quelque  doulenr  rhuma- 
toîde  plus  ou  moins  vague,  l'urticaire  ne  larde  pas  à  occuper  ce  membre. 

M"**  B.  craint  les  poussières,  les  odeurs^  les  parfums.  Invitée  par 
racçoucbenr  de  sa  bru  à  chloroformer  la  partnriente»  elle  se  emt  d'iibord 
dans  rimpossîbililé  d'accomplir  ce  devoir,  mais  pressée  d*agir  et  per* 
aaadée,  nons  disait-elle,  qu'en  pareille  ciroonalanoe  on  pouvait  arriver  à 
dominer  ses  impressions,  elle  finit  par  s'acquitter  de  sa  tftche  sans  trop 
de  difficultés. 

Les  piqûres  d'insectes  produisent  chez  elle  beaucoup  de  gonflement. 
Toutefois  on  ne  détermine  pa&  d'aulograpbisme  par  frottement  de  1& 
peau. 

De  tout  temps  M"'  B.  a  été  sujette  aux  épislaxis. 

Jusqu'à  la  ménopause,  elle  n'avait  jamais  éprouvé  de  migraines.  A 
dater  de  cette  époque,  elle  en  a  ressenti  parfois  de  violentea.  Elles  sont 
devenues  plus  rares  aiqourd'hni.  L'emploi  de  l'antipyrine  n*a  jamais 
prodoit  d'exanthème.  Il  était  suivi  d'an  bien  être  compaiable  à-  une 
détente,  intérieure. 

Après  une  première  couche  heureuse,  M*"*  B.  a  eu  cinq  grossesses  avec 
des  résultats  de  moins  en  moins  satisfaisants.  Les  trois  premières  ont  eu 
lieu  à  terme  :  1°  Enfant  mâle  paraissant  bien  cnnslîtuë,  mort  le  troisième 
jour,  nprf's  décoloration  rapide  des  tissus  (  liernorraKie  intestinale?); 
2"  Enfant  mAle  couvert  df»  taches  de  purpura,  lieinorra.'ie  ombilicale, 
mort  au  bout  de  quelques  joui  s  ;  :t  "  Knùnl  mâle  intiltre,  n"a  vécu  que 
quelques  secondes.  Les  (leu\  autres  produits  oui  été  expulses  sans  vie  au 
cinquième  mois. 

Actuellement  M""  B.  vient  de  passer  par  une  épreuve  cruelle,  la  perte 
•de  son  mari,  après  une  longue  maladie  où  les  fatigues  physiques  et 
morales  ne  lui  furent  pas  épargnées.  Malgré  de  continuelles  angoisses,  sa 
santé,  au  point  de  vue  des  angioneuroses,  s'est  sensiblement  améliorée. 
Les  migraines,  ainsi  que  les  crises  d'asthme,  sont  devenues  pins  rares  et 
plus  atténuées.  Certaios  ingnlOf  tels  que  le  fromage  sont  mieui  tolérés. 
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Troisième  génération,  (lliarles  II.,  lils  de  M»«  B..  est  an  vi^'oureux 
jeune  homuie  de  i\i  ans.  Grâtid  Iravailleui-  Hi(elkctuel,  il  esl  aussi  un 
ferrent  alpiuisle.  Dorant  toute  son  enfàswe^  il  â  eu  à  lonffrir  de  poussées 
d'arlicain»  dont  H  n'est  pu  encore  délivré.  De  même  que  efaet  banidre, 
Téraption  est  représentée.  Je  pins  sooveni,  par  une  plaqae  nnlqne  d'iaseï 
grande  dimension,  apparais8ant,8ans  cause  appréciable. 

Il  n'a  jamais  éprouvé  de  migraine,  mais  depuis  l'ftge  de  18  ans,  il  est 
atteint  de  la  rhinite  spasiitodiqne  des  foins,  état  qui  celle  dernière  année 
s'est  augmenté  d'un  asthme  trf's  prononcé A  l'entendre,  le  plus  léger 
traumatisme  subi  par  le  nez,  un  simple  contact  nu^me  f^xercé  sur  cet 
orçane,  suffit  à  faire  éclater  la  crise  de  coryza.  Le  nez  serait  assez  sen- 
sible cliez  ce  jeune  hotiiriie  pour  lui  interdire  le  port  d'un  lorgnon,  le 
poids  de  la  monture  —  lunettes  ou  pince-nez  —  lui  etaiil  inisuppurlable. 

Charles  a  été  sujet  aux  épistaxis  ;  on  avait  parfois  de  la  difliculté  à  les 
arrêter.  Il  ne  supporte  pas  la  flanelle  snr  la  peau. 

Tonte  impression  morale  retentit  snr  ses  fonctions  digestim  d'une 
manière  plus  on  moins  fâcheuse,  ikjontons  que  la  charge  héréditaire  ne 
vient  pas  seulement  du  côté  maternel  :  son  père  supportait  mal  le  gruau 
d'avoine  et  l'anlipyrine  déterminait,  chez  lui,  un  gonflement  des  lèvres 
qui  lui  avait  fait  renoncer  h  l'emploi  de  cette  substance. 

Quatrifimê  gèmration.  Petit  garçon  de  ?rt  moi-^,  fils  dît  précédent,  pré- 
sente déjà  de  l'urticaire,  aflfectanl  la  même  forme  que  i  lie/,  son  père  et 
chez  sa  jfrand'mère,  c'est-à-dire  celle  d'iiiif»  plaque  unique,  blam^be, 
indurée,  apparaissant  sous  i'inlluenco  du  froid,  l^irfoiâ,  à  la  promenade, 
en  loi  prenant  la  main,  ou  remarque  qu'elle  est  devenue  froide,  décolorée 
et  plus  ferme  que  d'habitude.  Elle  est  le  siège  d*une  plaque  d'urticaire. 

Gbes  aucun  des  membres  de  ce  groupe  familial,  nous  n'avons  constaté 
de  goutte  on  de  rhumatisme. 

L'histoire  de  cette  famille  est  d'aulaut  plus  intéressante  à  . 
connaître  qu'elle  oflre  entre  les  quatre  génératious  {[ni  la  i  ^»pré- 
gentent,  la  plupai't  des  formes  de  Pangioneurose  :  urticaire 
cutanée  à  iiiorphoio'^ie  variée,  urticaire  des  bi-onchcs,  urticaire 
(le  l'utérus,  crises  d'éternupiiients,  rhinite  spasmodique,  a^thmo 
des  foins,  épistaxis,  miuiaine,  idiosyncrasies  n  iiriu  iitaires,  sen- 
sibilité exa<^érée  aux  piqûres  d'insectes,  au  cuniact  des  tissus 
de  laine,  àTactiou  du  froid,  aux  trauraatismes,  aux  causes  mo- 
rales. Tel  est  le  tableau  d'une  atlection  fauaii.il»;  beaucoup  ])\m 
répandue  qu'on  est  disposé  à  le  croire.  Les  éléments  (pu  la 

*■  Lors  d'aoe  de  nos  visitas,  nous  avons  rencontré  chez  M"**  B.,  uqô  dame 
dft  ses  rdatîons  qui,  nous  entendant  ideatifler  rasthme  des  foins  av«c  Turlt- 
caire,  nous  dit  qu'une  de  ses  tîlles,  A<{ée  de  20  ans,  avait  été  dans  son 
erifuuce  fort  sujette  h  l'urticaire.  Cette  éruption  n'apparai'  pltin  aujourd'hui, 
mais  la  jeune  tille  est  atteinte  de  ra>!ihme  des  foins.  Or,  la  malade  est  bien 
convaincue,  son  entourage  é^a!cni<nit,  qu'il  s'agit  toiyonn  do.  même  mal, 
c'est  à  dire  d'une  urticaire  des  bronchee. 
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Gon&titaeQt  pouvant  apjMsunttre  CDnearremment  ott  aucoessiYe- 
ment  au  cours  d'une  série  de  générations,  permettent  de  saisir 
en  toute  sincérité  les  rapports  qu'ils  ont  entre  eux.  En  même 
temps  qu'ils  témoignent  de  leur  filiation,  ils  mettent  en  relief 
les  caractères  héréditaires  d'un  état  qui,  en  dépit  de  ses  appa- 
rentes  diversités,  n'en  conserve  pas  moins  son  unité  fonda- 
mentale. 

Parmi  les  particularités  dignes  d'être  relevées  dans  l'histoire 
de  ceé  quatre  générations,  celles  qui  ont  trait  aux  migraines 
tardives,  apparaissant  à  un  ftge  où  l'on  s'attend  d'ordinaire  4 
les  voir  lâcher  pied,  méritent  d'être  signalées.  Dans  deux  géné- 
rations successives  la  migraine  s'est  montrée  aux  approches  de 
la  cinquantaine  avec  ses  caractères  typiques,  et  a  persisté  .pen- 
dant un  certain  nombre  d'années  sous  la  forme  de  crises 
accentuées.  Aussi,  bien  que  l'homme,  en  vertu  d'une  vie  plus 
active,  soit  moiDs  que  la  femme  enclin  à  la  migraine,  nous  n'af- 
firmerions pas  que  le  descendant  direct  de  ces  migraineuses 
exceptionnelles  ne  vit,  un  jour,  l'hémicranie  faire  ches  lui  sa 
première  apparition  à  l'âge  oh  sa  mère  et  sa  grand'mère  ont 
été  affligées  de  ce  fâcheux  inconvénient.  Ses  qualités  d'intel- 
lectuel T}  prédisposent  d'ailleurs. 

Kous  avons  noté  les  crises  d'étemuements  comme  figurant 
au  nombre  des  stigmates  de  l'angioneurose.  Chez  la  bisaïeule, 
les  éternuements  en  série  se  montrent  surtout  à  table  au  mo- 
ment oU  l'on  sert  les  repas.  L'impressionnabilité  de  la  pituitaire 
est  remarquable  dans  l'aogioneurose  et  se  révèle  sous  l'in- 
fiuence  de  causes  diverses.  Nombre  de  personnes  éternuent  en 
passant  de  l'ombre  au  soleil.  Il  est  probable,  en  ces  cas  là, 
qu'elles  subissent  Taction  des  émanations  du  sol,  sous  l'empire 
de  la  chaleur  solaire.  D'autres  ne  peuvent  porter  à  la  bouche 
quelque  boisson  alcoolique  sans  susciter  des  éternuements  ^  D 
est  probable  également  que  c'est  aux  exhalaisons  des  meta 
qu'il  faut  attribuer  les  éternuements,  dont  est  prise  M""»  G.  en 
se  mettant  &  table.  Nous  remarquons  chez  sa  fille  la  môme  im- 
pressionnabilité,  quant  aux  poussières,  parfums,  odeurs  et  noua 
constatons  l'extrême  sensibilité  du  nés  chez  le  petitrfils. 

La  répétition  des  malaises  intérieurs,  dont  elle  a  eu  fréquem- 
ment À  se  plaindre,  a  rendu  M"^  B.  attentive  aux  allures  de  ces 

'  Schapiro.  (Contrib.  h  l'étude  de  la  ti'  vi'-  des  foins,  Thryr  de  Genève, 
18î>9)  cite  i'obaervaticm  d'une  femme  de  10  aas,  qui  éternue  facilement  en 
buvant  quelque  liquide  a^aiit  uu  ^oùt  prononcé  on  m  mangeant  du  chocolat. 
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Baaaifestations  morbides  :  elle  les  analyse  avec  intellicçence 
et  en  distînjçue  les  siêfj;e.s  vari^'^,  avec  une  assez  grande  préci- 
sion. C'est  ainsi  qu'elle  se  l'end  fort  bien  compte  de  la  présence 
de  l'urticaire,  soit  aux  bronches,  soit  à  l'estomac  et  de  sa 
marche de^îcendante  vers  les  organes  pelviens*.  The/  la  Ins  iinilo, 
M"""  C.  nous  r<'levo!)«  é<T;ilemeiit  des  crises  alxiommales,  dont 
elle  souft're  encore  de  temps  à  autre  et  qui,  en  se  portant  sur 
divers  points  du  ventre,  on  fait  varier  le  diagnostic,  sans  jamais 
eu  permettre  la  hxation  (iehnitive. 

L'observation  fait  reconnaître  cond)ien  les  viNC»*M-os  abdomi- 
naux sont  souvent  le  siège  de  manifestations  angioneurotiques, 
simulant  nombre  d'affections  diverses.  Aussi,  croyons-nous 
pouvoir  expliquer  avec  quelque  cei  titude  les  crises  douloureuses 
qui  fout  le  tourment  de  certains  malades,  par  l'existence  de 
troubles  vaso-moteurs  dans  le  domaine  du  plexus  solaire.  Quel 
est  ie  praticien  qui  lu^  conserve  le  souvenir  de  quelque  malheu- 
reux, loiiiitemps  torturé  ])ar  des  crampes  abdominales,  à  ])hy- 
sionomie  enigmatique,  contre  lesquelles  la  thérapeutique  ea 
était  réduite  aux  piqûres  de  morphine  ? 

Nous  abor<lons-là  une  des  riui^stions  que  soulève  le  problème 
encore  mal  connu  des  angioueuroses  viscérales,  siget  upuveau 
qui  réclame  toute  l'attention  des  observateurs. 

I/étude  des  angioueuroses  nous  apprend,  en  ettet,  que  nonjbre 
de  troubles  internes  trouvent  leur  explication  rationnelle  dans 
la  production  à  l'intérieur  de  semblables  phénomènes  à  ceux 
qui  occupent  la  surface  du  corps  etdout  aoua sommes  jouraelle- 
ment  témoins  dans  l'urticaire. 

L'angioneurose  des  muqueuses  digestive  et  pulmonaire,  nous 
parait  revideiiee  même.  Ne  nous  est-ii  pas  donné  d'en  suivre 
parfois  révolution  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  ])ar  continuité 
de  tissus  ?  Quand  nous  voyons  Texanthème  envahir  la  cavité 
buccale,  et  que  nous  entendons  ensuite  les  malades  accuser  des 
soufirances  eu  rapport  avec  les  locaiisatious  pulmonaires  ou 

>  Voici  un  cu.>  prapre  à  être  mit  en  parallèle  aTec  c«liii  de  M**  B:  Une 
daiii<  .  de  race  arthritique,  éprouve  dans  ia  bouche  une  sensation  de  chaleur 
ardente  qui  se  propage  ju^qu'h  la  rc'jrioii  épi^j'astrique,  accoinjwignée  d'une 
»oif  insatiable.  Son  estomac  devient  le  siège  d'une  énorme  dislenttioD  gazeuse. 
Elle  a  des  nauscM  S,  des  éructations  saos  romisMineiits.  Ver»  la  fin  de  la 
cri^r-,  Ifls  douleuTii  descendent  dan.s  les  régions  moyennes  et  inférieures  de 
1  abdomen,  et  elles  sont  suivies  ordinairement  d'une  diarrhée  peu  intense. 
A  cela  succède  rui*tieaire  de  la  vulve  et  un  flux  lépïr  leucotThéique. 
(Raiberti.  Urticaire  tronhlcs  (îi-<>>tirs.  Thèse  de  AlontptUier,  1898* 
|i.  49.  Obs»erv^atioa  empruntée  à  UuéN£a,u  de  MuasY,  loc.  cit.) 
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gastro-(MU(M  niiies,  uous  ne  doutons  pas  de  Tideatité  de  nature 

de  ces  manifestations  internes  et  externa*?. 

Quelques  observatoui-s  déjà  se  sont  livrés  aux  mômes  réflexions. 
Gueneau  de  Mussy  s'exprime  caté^îonriuement  à  cet  endroit  : 
«  Dani^  un  très  !;;ran(l  nouibre  de  cas,  dit-il,  les  affections  du 
técjument  interne  peuvent  être  a^imilées  aux  dermatoses 
externes  et  dérivent  des  mômes  conditions  pathogéniques.  J'ai 
cherché  à  établir  cette  connexion  et  cette  assimilation,  déjà 
admise  par  les  cliniciens  du  XVII*  et  du  XVlii«  siècle  pour 
ranpne  glanduleuse,  pour  certaines  formes  de  catarrb*^  pul- 
monaire et  dans  beaucoup  de  dyspepsies,  de  gastralgies  et 
d'entéraigies  qui  fioiit  des  dermAtoses  gastriques  et  iatesti- 
nales'i). 

Il  est  encore  un  point  dans  l'histoire  de  M""*  R.  qui  nous 
parait  tenir  une  place  importante  (buis  la  symptomatologie  de 
l'an«<ioneurose  :  Nous  avons  dit  que  jusqu'à  son  mariage,  M"' 
B.  avait  soulîert  de  dysménorrhée  douloureuse.  Or,  plus  d'une 
fois  en  présence  de  cas  semblaldes,  nous  nous  sommes  demandé 
si  l'angioiiêurose  n'était  i)as  peur  (piebiue  chose  dans  la  pro- 
duction de  ces  crampes  doulour(Hises  qui,  chez  les  tenunes  ner- 
veuses, compliquent  si  souvent  la  menstruation?  Nous  avons 
d(''jà  donner  a  entendre  (|ue  nous  inclinions  h  voir  dans  cet  état, 
un  désordre  de  la  vasomotricité  —  autrement  dit  une  localisa- 
lion  de  r  urticaire  —  sur  rai)])areil  utiîro-ovarien. 

iSerait-ce  au>si  à  une  localisation  de  cette  nature  que  nouH 
devons  attribuer  U  s  grossesses  malheureuses  de  M""B.,  dont 
aucune,  i\  l'exception  de  la  première,  n'est  arrivée  à  bon  port? 
C'est  là  un  chapitre  qui  dépasserait  les  limites  de  cette  étude. 
Nou<  ne  l'aborderons  pas  pour  le  moment,  nous  bornant  à 
atnrmer  t\no  futerus  et  ses  annexes,  aus>i  bien  ([ue  tout  autre 
organe,  sont  susceptibles  d'être  le  siei^e  de  i  angioneurose. 

Parmi  les  cliniciens  qui  nous  paraissent  avoir  bien  compris 
l'extension  de  Tangioneurose  aux  différents  tissus,  nous  citerons 
Schlesinger  \  Sous  le  nom  d'hyclroj)8  hypostrophos,  cet  auteur 
réunit  tous  les  cas  d'œdème  aigu  augioneurotique,  que  cet 
œdème  frappe  la  peau,  les  muqueuses,  les  séreuses  ou  les  autres 
tissus,  il  cite  notammeut,  comme  rentrant  dans  ce  groupe  : 

»  GréNEAir  de  Mussy.  Clinique  médiculet  t.  I,,  p.  539.  —  Voir  aussi  : 
Cixousi.i^..  Knê^i  êUT  Turticaire  interne.  7hé$t  de  ParU,  1889  et  VcTLBtKif. 
Urticaiiv  el  «éruptions  orti'   -  îes  luiiqtH  ti^f <.  »wftn<«;  méd.,  1905,  n"  24. 

*  ScuLikiiiNOKK.  Muncknev  med.  Wochensckr,^  a*  55,  p.  1137  el 

Prt$u  méd.t  1S99,  2*  aemeatre,  p.  186.  Compte  randa  pur  Rommb. 
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l'œdème  aigu  récidivant  des  paupières,  l'exophtalmos  récidi- 
vant aigu  (dû  à  un  œdème  du  tissu  conjonctif  rétro-bulbaire), 
le  coryza  nerveux  par  œdème  aigu  de  la  muqueuse  pituitaire, 
rastiime  aigu  de  la  glotte,  Tastbme  nerveux,  les  vomissements 
intermittente  (Leyden),  la  diarrhée  nerveuse,  l'œdème  bleu  des 
hystériques,  les  pseudo-lipomes  sus-daviculaires,  etc.  ' 

Bans  un  travail  touchant  de  près  à  ces  questions.  W.  Osier  * 
fait  une  description  suggestive  des  maladies  organiques  eu 
eorrélation  avec  les  exanthèmes.  Bien  que  le  compte  rendu 
qu'en  donne  la  Médecine  moderne  *  ne  mentionne  pas  spéciale- 
ment la  matrice  parmi  les  viscères  qui  peuvent  avoir  à  souffrir 
des  désordres  angioueurotiques,  on  comprend  à  la  variété  des 
localisations  abdominales  signalées  par  Tauteur,  que  les  organes 
utéro-ovariens  sont  aussi  bien  que  d'autres  exposés  aux  atteintes 
de  Furticaire  interne. 

Cet  état  des  choses  est  bien  propre  à  retenir  Tattention  du 
clinicien.  L'éveil  étant  donné,  il  invite  Tobservateur  à  recueillir 
les  faits  et  à  les  passer  au  crible  de  la  critique,  en  vue  de  con- 
vertir des  hypothèses  en  certitude.  Selon  toute  apparence» 
il  y  a  dans  le  domaine  que  nous  venons  d'entrevoir  un  vaste 
champ  à  explorer  et  d'intéressantes  découvertes  en  perspective. 
C'est  aux  confrères  qui  ont  encore  un  long  avenir  de  praticien 
devant  eux,  qu'il  appartient  de  diriger,  dans  le  sens  iadiqué^ 
leur  curiosité  scientifique.  Celle-ci  demande  une  patiente  obser- 
vation, en  raison  du  temps  souvent  très  prolongé  quemet  révo-> 
iutîon  de  l'angioneurose  à  marquer  ses  étapes,  aussi  bien  chez 
l'individu  que  dans  son  milieu  héréditaire.  Mais  c'est  aussi  une 
des  supériorités  du  médecin  de  famille  —  si  toutefois  l'espèce 
existe  encore que  d'ôtreà  même  de  rassembler,  au  cours 
d'une  série  de  générations  de  lui  connues,  des  documents  asses 

■ 

*  Schlej*in£rer  place  dans  la  même  catt^gorie  un  ca»  de  tendo-va^iaalite 
du  poi(irnet,  dont  la  aymptomalolojfie  parait  caractéristique:  apparition  vers 
midi,  disparition  dans  ia  nuit.  ait»qa«a  fvéquaiitM  pendant  les  époques 
menstruelles,  su.spension  pendant  la  grossesse,  rerupîucemeut  temporaire 
du  gonflement  de»  maiua  ^ar  un  œdèmo  de  la  peau  du  front  ou  den  tempes, 
une  fois  par  une  taméfaetion  dn  genou.  A  razamen  de  la  malade,  una  femme 
de  29  ans,  on  ne  (rotrvn  r^ucifne  I<'sion  du  cœur,  des  r*'ins  ou  d*uu  autre 
organe.  Mais  les  gaîmen  des  tendon»  de  la  face  dorsale  desi  poij^aetti  se  pré- 
aentent  tous  forme  de  tumeurs  aplaties,  fluctuantei,  nullement  donloureu- 
ses.  Les  mouvementH  de«  doigt»  lont  libres  et  ne  s'accompagnent  pat  de 
froitements  articulaires. 

'  W.  Ostsa.  Antêrie,  Jowm,  oftha  mtd,  Sc^,  janvier  1904. 

>  Des  maaife.stauoiis  viscérales  da  groupe  des  4rjrthèmea.  Mideoina 
moderne.  27  jaavier  VJOi. 
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précis  poni'  lui  ])ennettre  d'édifier  quelque  jour  un  ensemble 
UOiiograpiiique  i»oUdement  assis. 

'  Ce  sont  encore  les  mîgraineB  et  rurticalre  que  nom  lencon- 
trône  dans  les  faits  suivants  : 

Obs.  XV.  —  Mm»  N.  42  ans,  a  souflert  de  miirniiies  menstruelles  de« 
pnis  qu'elle  pst  rAjrlée  :  migraines  violentes,  di'butaiit  le  matin  par  des 
Vdiiiissemeuts  et  par  um^  rlnuleur  temporale  sévissant  d'un  côté  ou  de 
l'autre.  I/hémicranie  se  iiioulre  réguliereiueut  la  veille  de  lapparitioii  du 
ilax  sanguin.  Les  règles  ont  été  quelque  peu  douloureuses  jusqu'à  la 
première  grosMSse,  mait  jamais  an  point  d'oblifier  la  patiente  à  (ilMenrer 
le  repos  en  ces  moments  là. 

'  Aocan  aliment  ne  pouvait  être  incriminé,  à  Texception  dn  café  an  lait. 
Le  calé  noir  est  impnissant  à  faire  édater  la  crise,  mais  pris  après  lo 
repas,  il  entrave  la  digestion.  M°>«  X.  ne  innnge  pas  de  miel  volontiers, 
sans  qu'elle  se  rende  compte  an  jnsle  des  motifs  de  celte  abstention.  Ce 

n'est  pas  la  crainte  d'en  être  incommodée,  vu  que  le  pnin  d'épices  ne 
rindi<îpoîie  pas.  D'ailleurs,  elle  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  l'estomac 
Les  causes  morales  seraient,  chp?.  elle,  provocatrices  de  la  migraine. 

Dès  sa  seconde  enfan  o  >^e  s<»n(  nmnlrees  des  poussées  d'urticaire; 
longtemps  elles  ont  été  discrètes,  mais,  il  y  a  une  quinzaîue  d'années,  an 
retour  d'un  séjour  à  Marseille,  où  elle  avait  consommé  des  produits  de 
la  mer,  H"*  N.  fnt  prise  d*nne  éruption  ortiée  qoi,  s'exaspérantde  temps 
à  antre,  se  maintint  durant  un  mois.  L'exanthème  s'étalait  sous  la  ibrme 
de  grandes  plaques  blanches  à  la  poitrine  et  sur  les  bras.  L*an  dernier^ 
de  nouvelles  crises  émptives  se  manifestèrent  durant  deux  mois  environ. 
On  mit  cette  recrndcscence  sur  le  compte  des  fraises,  très  abondantes 
alors,  sans  que  l'évidence  de  cette  cause  eût  été  nettement  démontrée, 
car  ces  fruits,  cette  année  ci,  ont  pu  être  consommés  par  Mn«  sans 
inconvénient. 

Le  contact  du  fr(tid  exalte  ces  malaises.  L'immersion  des  mams  dans 
l'eau  froide  donne  lieu  a  des  picotements  très  vifs  daiii  ces  extrémités. 
La  migraine  également  est  plus  prononcée  par  les  temps  froids  et  neigeux. 
L'application  de  compresses  froides  sur  le  front,  dans  ces  moments  ià, 
serait  intolérable  à  la  malade.  Les  compresses  chaudes,  au  contraire,  pro* 
duisent  de  bons  effets. 

Mn«  N.  a  en  deux  grossesses  et  a  allaité  ses  deux  enfiints,  or,  pendant 
ces  deux  périodes,  elle  n'a  eu  ni  migraine  ni  urticaire. 

Depuis  une  année  environ,  il  s'est  produit  une  atténuation  de  ces  deux 
formes  d'angioneurose.  Par  contre,  un  phénomène  de  tnénae  ordre  se 
m.inifeste  le  mixVtn  :  ce  sont  (h  fréquents  éternnempnts.  parlirnli^rernent 
à  l  expasition  au  soleil.  Ce  printemps.  M™*"  N.  a  éprouvé,  en  outre,  pen- 
dan*  nne  quinzaine  de  jours,  tons  les  symplômes  de  la  fièvre  des  foins. 
De  tout  temps,  eile  a  redoute  le  parfum  des  ileurs  ;  il  lui  donne  la  nii- 
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graine  et  U  met  dans  un  état  voisin  de  révanouissement  ;  une  senle  fleur 

de  narcisse  dans  sa  chambre  serait  une  cause  d'héniicranie. 

î.*^^  pMjAr*^*;  d'insectes  sont  suivies  d'une  enflure  considérable.  Ayant 
été  piquée  au  bras  par  une  frelon,  on  dut  couper  la  manclie  de  sa  robe 
pour  la  iléshabiîler.  Elle  nf  supporte  pas  la  laine  sur  la  peau  :  une  cami- 
sole de  Uauelle  «  la  reuiiiail  iolic  «. 

L'emploi  de  i'aotipyrine  contre  la  migraine  ne  lui  réassit  pas  ;  il  aug- 
jnenlerait  to  mal  de  téte,  mémo  si  le  remède  était  pris  en  layement.  Antie- 
fois  les  perles  de  térébenthine  se  montraient  efficaeee*  M>mN.  ose  aetnelle* 
ment  avec  grand  snecès  de  cachets  renfermant  :  dtrate  de  caféine  (0»OS),. 
antiftbrîne  (0,25)  et  salicylutc  de  sonde  (0,50). 

Bile  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  £Ue  ne  s'est  jamais  plainto 
non  pins  d'i^pistaxis. 

M'"^'  N.  a  deux  fils.  L'ai  né,  V.i  ans,  a  ressenti  parfois  des  tiiaux.  de  této 
rappelant  la  iiiigraiiie.  Le  second,  ayant  été  piqué  au  cuir  chevelu  p  »r  un 
frelon,  vit  se  développer,  locodolenti,  une  forte  enflure,  en  môme  temps 
qu  une  éruption  orliée  cavalusîiait  la  face. 

II  ne  nou.s  a  pas  été  permis  de  distinguer,  dans  le  récit  que 
M"*  N".  nous  a  fait  de  ses  maux,  si  les  deux  ati'ections  princi- 
pales —  migraine  et  urticaire  —  qui  chez  elle  ont  régné  pen- 
dant une  grande  partie  de  son  existence,  ont  présenté  entre 
elles  des  alternances  ;  la  malade  n'a  rien  observé  de  particulier 
à  cet  égard.  Elle  inclinerait  à  penser  qu'il  y  a  eu  plutôt  con- 
comitance que  balancement  ou  substitution  de  Tune  à  l'autre. 

Selon  la  règle  observée,  nous  constatons  ici  encore  la  dispa- 
ritioa  des  phénomènes  de  Tangioneurose  —  migraine  et  urti- 
caire —  durant  la  puerpéralité. 

Ob»,  XVL  —  M.  0.,  51  ans,  négociant,  est  migraineux  depuis  son 
enfimee  à  on  rare  degré  d'intensité.  Dés  l'âge  de  9  à  10  ans,  il  a  été 
atteint  de  migraine  tons  les  deux  jours,  avec  vomissements»  donlenr 
flrontale  et  ocolaire^  photophobie,  etc.  Cet  état  l'ohligealt  souvent  à 
garder  le  lit  et  à  vivre  la  plupart  dn  temps  dans  l'obscurité.  Les  in- 
fluences morales  semblaient  être  seules  en  cause.  Pendant  un  certain 
temps  les  crises  se  montrèrent  particulièrement  le  lundi.  Il  est  vrai  qne 
c<»  jour  là  le  dîner  se  composait  de  iurnf  bouilli.  Or,  l'enfaut  prolestait 
contre  ce  iu»mui  qui,  prétendait  il,  le  rendait  malade;  d'où  discussions 
constamment  renouvelées  avec  ses  parents  et  migraine  consécutive. 
'  Arrivé  à  Ta^c  d'iioiiiino,  cf  furmt  eticore  les  causes  morales,  les  ron- 
trartêtés,  les  ituprûâsiouii  vives  qu'il  uccusa.  Une  soirée  passée  au  théâtre 
Ini  préparait  également  nne  migraine  pour  le  lendemain.  Devenu  pére 
de  bmille,  s'il  loi  arrivait  de  joner  avec  ses  enfants  et  de  rire  d^Bne 
manière  immodérée,  il  provoquait  one  attaqne  de  migraine  qui  éclatair 
qoelqnea  heores  après. 
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Jiistju'à  ^0  ans,  les  migraines  rontiiiuèrenl  à  iMre  très  fréquentes.  Ell»^s 
étaienl  si  violentes,  les  vomissementâ  si  répétés,  que  le  malade  était 
parfois  trois  ou  quatre  jonrs  avant  d'^tro  on  état  de  reprendre  f^n 
occupalions.  Appelé  par  ses  affaires  à  voyager,  il  ne  se  décida  pas  à 
le  faire  sans  de  vives  appréhensions,  telleiiieut  il  redoutait  de  tomber 
malade  hors  de  chez  loi,  mais  quel  ne  lot  pas  son  étonneiDrat  en  oob» 
staUnt  qne  les  migraines,  si  lïéqaentes  d'habîtode,  disparaiasaie&t  en 
voyage  d*une  manière  oomi»lèle.  A  dater  de  cette  époqoe,  elles  se  fireat 
pins  rares,  M.  0.  en  comptait  tont  an  plos  ano  par  mois  en  moyenne. 
Depois  un  an,  elles  ont  à  pea  près  dispam  ;  elles  sont  cependant  repré- 
sentées encore  dans  rine  certaine  mesure  par  une  donlenr  occipitale  da 
côté  droit,  répondant  au\  mêmes  influences  que  riif^micranie. 

An  Mi"'n'  ti1  f  M  les  miL'raines  commencèrent  à  se  rarelier,  il  y  a  une 
dizaine  d  années,  se  montrèrent  alors  des  pousiîées  d'urticaire  ;  elles  avaient 
lieu  surtout  la  nuit,  aux  jambes  et  sur  le  lron<î.  Le  froid  les  artionnait 
aini^i  que  l'u&age  de  certains  Iruits:  fraises,  poires.  Il  ue  parut  pas  y  avoir 
d*alternanoe  entre  les  migraines  et  ces  exanthèmes  ;  plus  d*iine  M»  kê 
deox  phénomènes  se  manifestèrent  eoncarremment.De  même  que  les  mi- 
graines,  les  éruptions  ortiées  n'ont  pas  répara  depnis  nne  année. 

W  O.  fat  atteint,  il  y  a  boit  on  neuf  ans,  de  crises  d'asthme  noetome, 
qui  robligeaient  à  se  tenir  assis  dans  son  lit,  en  proie  à  une  forte  dyspaée. 
C'était  i  une  époqne  où  il  souffrait  déjà  de  Torticaire,  mais  il  ne  saurait 
dire  si  de^s  relations  ont  existé  d'une  manière  manifeste  entre  Tasthme  et 
cette  dermatooeorose.  Pendant  deux  ans,  il  en  ressentit  de  temps  à  antre 
des  atteintes. 

Ajoutons,  pour  compléter  le  dossier  patbolo;;iqne  de  Mr  0.,  qu'h  IMjtb 
de  20  ans,  il  éprouva  uu  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  durant 
six  semaines.  A  part  cela,  nous  ne  reconnaissons  chez  lui  aucun  de  ces 
petits  phénomènes,  considérés  comme  Tapanage  -des  tingionenrotiqaesy 
tels  constipation,  épistaxis,  étemnements,  ooryxa  spasmodiqne,  «te., 
Il  n*est  pas  sensible  aox  piqûres  d^insectes,  aux  ponaaières,  an  port  de  U 
laine,  etc.  On  ne  remar(]iie  rien  non  plus  chei  ses  oollatéranx.  Il  a  un 
frère  bien  portant.  Ses  deux  sœurs,  qui  j'ai  connues,  sont  mortes,  Tune 
d'un  ulcère  fie  l'e>tomir,  l'antre  d"  1 1  maladie  d'Addison. 
•  M.  <>.  a  deux  fil!''.<<,  toutes  deux  mi^'raineuses.  Il  était  d'autant  pln<;  .à 

cratiidrede  les  voit  payer  un  tril)Ut  à  l'heredito,  que  leur  mère  suuUre 
aussi  de  la  migraine  et  qu'elle  est  sujette  au  rhume  des  foins. 

Bien  quUd  nous  trouvions  réunies  chei  un  même  individu  les 
principales  expressions  de  Tangioneurose  —migraine^  astlime» 
urticaire  —  nous  n'avons  jamais  réussi  à  les  surprendre  éans 
les  migrations  métastaUques,  st  chères  à  certains  doctrinaires. 
Elles  se  succédaient  à  de  longs  intervalles  ou  agissaient  con- 
curremment sans  alternances  régulières.  G*est  tout  ce  qa*il 
nous  a  été  permis  de  constater  dans  ce  domaine. 
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Nous  avons  dit  que,  en  dépit  de  sa  stgoification,  Thémicranie 
n'était  pas  tot^oure  unilatérale.  Notre  malade  en  est  un  nouvel 
exemple*  Il  a  nettement  précisé,  k  notre  demande,  que  le  front 
en  son  entier  était  le  siège  de  la  douleur,  ainsi  que  les  deux 
yeux,  particularité  que  nous  retrouvons  -d^ailleurs,  dans  plu- 
sieurs  de  nos  observations. 

N'est-il  pas  intéressant  de  constater  que  pendant  ses  longues 
années  de  voyages,  M'  0.  n^ait  jamais  été  arrêté,  un  seul  jour, 
par  l'infirmité  qui  le  harcelait  à  tout  propos.  Gomme  nous  lui 
faisions  observer  qu*il  devait  sans  doute  cette  délivrance  tem- 
poraire au  faitqu'm  voyage  il  était  moins  appelé  à  appliquer  sa 
vue  à  des  travaux  de  bureau,  il  nous  objecta  que,  de  ce  côté  là, 
il  ne  bénéficiait  d'aucun  allégement,  étant  astreint,  quand  même 
à  une  copieuse  correspondance/  qui  se  Êaisait  le  plus  souvent, 
le  soir,  à  une  lumière  insuffisante. 

Devons*nou8  attribuer  cette  accalmie  au  changement  de 
milieu,  h  l'agrément  que  M'  0.  trouvait  à  ses  voyages  ou  à 
quelqu'une  de  ces  influences  indéfinissables  éprouvées  par  les 
nerveux?  En  médecine,  quoiqu'il  en  soit,  n'oublions  jamais  la 
part  des  coïncidences.  C'est  vers  40  ans,  à  l'âge  oti  la  migraine 
a  de  la  tendance  à  lâcher  pied  que  cette  heureuse  action  s'est 
fût  sentir.  Il  est  probable  que  plus  jeune  les  mêmes  causes 
eussent  été  sans  effet. 

Une  des  circonstances  qui  provoquaient  la  migraine,  ches 
M'O.,  était  l'agitation  du  corps  résultant  des  jeux  auxquels  il 
se  livrait  avec  ses  enfants  et  les  rires  que  ces  jeux  accompa» 
gnaient.  Fautril  voir  un  motif  réel  de  migraine  dmis  ces  secous- 
ses imprimées  au  corps?  On  a  accusé  les  secousses  physiques 
(saut,  équitation)  de  donner  naissance  k  la  migraine,  eu  raison 
des  ébranlements,  communiqués  au  plexus  solaire  K  C'est  là 
une  explication  qui  ne  saurait  guère  être  invoquée  pour  un 
sujet  qui  s'est  toHjours  montré  insensible  aux  exercices  de  ce 
genre,  tels  que  la  course,  la  gymnastique,  etc. 

Pendant  un  certain  temps.  M'  0.  a  souffert  de  vraies  crises 
d'asthme,  complication  qui  n'a  rien  de  surprenant,  lorsqu'on 
admet  les  relations  eonstitutioauelles  qui  existent  entre  Tasthme, 
l'urticaire  et  la  migraine. 

Cette  dernière  a'iisl  manUa^im  dès  l'enfance.  Qu'on  nous 

1  Voir  :  Dol.  Accès  migrMiunii  litft  à  l'àtonitt  miUoulAirt  d»  VmUma» 
Thiêe  44  Lyon^  1SS7,  p.  30. 
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permette  à  ee  propos  use  courte  digression  sur  la  portée  sociale 
de  cette  affection. 

La  migraine  chez  les  enfonts,  quand  die  est  méconnue  par 
leur  entourage,  attire  parfois,  sur  ces  innocenta,  une  accusation 
de  paresse,  d*oii  d^  reproches  accompagnés  d*aigres  paroles, 
qu'il  serait  au  pouvoir  du  médecin  d^atténuer.  H  appartient  à 
rhomme  de  Fart  de  mettre  les  choses  au  point  et  de  ne  pas 
laisser  ignorer  h  ces  malheureux,  qui  entrent  dans  la  vie  avec 
une  cruelle  infirmité,  tous  les  avantages  et  compensations  inhé- 
rents à  cet  état.  La  migraine  porte  en  elle  son  propre  remède. 
Et  si  le  migraineux  est  condamné  à  de  pénibles  souflfrances,  il 
est  appelé,  par  contre.à  jouir  de  privilèges  fort  enviables  qui,  en 
flattant  sa  vanité,  l'aident  quelque  peu  à  supporter  les  petites 
misères  de  l'existence.  On  peut,  en  effet,  appliquer  à  la  migraine 
ce  que  Chamfort  disait  de  la  goutte  :  elle  est  la  seule  maladie 
capable  de  donner  quelque  considération.  Le  prof.  Bouchard 
ne  classe-t-il  pas  la  migraine  a  dans  la  catégorie  des  affections 
qui  sont  le  lot  des  classa  élevées  et  comme  la  rançon  de  la 
supériorité  intellectuelle  et  de  la  suprématie  sociale  ?  j>  De 
tout  temps,  ou  a  dit  qu'elle  était  la  maladie  des  beaux  esprits 
et  Kovalewsky  lui  confère  «  un  cachet  de  noblesse  qui  fait  que, 
loin  de  dissimuler  cette  infirmité,  on  ne  peut  que  la  proclamer, 
comme  la  preuve  d'une  nature  délicate  et  raffinée  ».  Ne  sont  ce 
pas  là  des  armes  pour  traverser  la  vie  avec  succès  et  faire  son 
chemin  dans  le  monde  ? 

Mais,  hélas  !  avouons-le,  dans  le  ciel  de  ce  séduisant  tableau, 
un  point  noir  est  apparu  :  La  migraine  se  démocratise  î  Elle 
s'impose  comme  la  revanche  du  surmenage  des  sens.  C'était  fatal  t 
L'hémicranie,  ce  mal  aristocratique,  est  en  train  de  perdre  ses 
privilèges.  Avec  la  marée  montante  de  l'iii^truction  les  conven- 
tions sociales  s'effacent  graduellement.  Madame  ne  détient  plus 
seule  le  monopole  de  la  migi-aiiie.;  ne  voilà-t-il  pas  sa  cuisinière 
en  mesure  de  prétendre  aux  mêmes  ])rérogative8  ? 

Nous  sommes  bien  placés  à  Genève,  K(''Onra{)hiquement  par- 
lant, pour  juger  des  transformations  qui  s'opèrent  dans  la 
pathologie  intérieure  des  ménages.  La  gent  domestique  y  est 
représentée  par  des  serviteurs  relevant  de  deux  oi"igines  prin- 
cipales, suivant  qu'ils  appartiennent  à  la  Suisse  ou  a  la  Savoie. 
Ces  derniers,  plus  rustiques,  i)lus  rapprochés  de  la  nature,  ne 
paieut  pas  encore  de  bien  lourd  tril)ut  à  la  migraine  ;  ce  n'est 
pas  le  cai>  doti  Suissesses  qui,  plus  dégrossies»,  liseuses  et  écri- 
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vas?ières  passionnées,  apportent  avec  elles  la  morbidité  des 
citn  liii.s.  AuRsi  In  médecin  appelé  à  leur  donnor  des  soins  a-t-il 
pins  (l'une  fois  lieu  de  constater  combieu  ces  iiUes  de  la  c&m- 
pai^ue  ont  des  maux  de  demoiï;ellr.^  î 

A  c5té  de  la  brillante  perspective  iiit- llcctin  Ue  promise  par 
rexistcnce  de  la  migraine  chez  M'  0.,  al^is  n  une  écolier,  il  y 
avait,  dans  la  pathos^énie  de  rhémicranie,  en  d^^hors  des  in- 
fluences p&ychiques  provucjtrK es  des  attaques,  une  cause  de 
nature  plus  prosaïque  à  considérer.  Kappelons-nous  la  petite 
scène  de  famille  qui  éclatait  le  lundi  entre  l'enfant  récalcitrant 
et  ses  parents  irrités.  Le  premier,  dans  sa  bonne  foi,  considérait 
la  migraine  dont  elle  était  suivie,  comme  la  conséquence  fatale 
de  la  discussion  qu'il  avait  à  soutenir  ce  jour  là  contre  les 
siens.  Aujourd'hui,  mieux  renseigné  sur  l'eLiologie  de  la  rai- 
graine,  nous  aurions  quelque  raison  de  supposer  que  la  cause 
h  incriminer  était  tout  autre  :  Le  lundi  était  le  jour  du  bœuf 
bouilli.  Et,  c'était  contre  ce  h  bouiili  -,  qui  le  rendait  malade, 
que  protestait  le  malheureux  f^arçon,  à  l'indignation  des 
parents  qui  ne  voyaituii  (pfentétoment  et  gourmandise.  Or, 
chose  ignorée  gén» «rai émeut,  nombre  de  migraineux  ne  sup- 
portent pas  le  tt  bouilli  a. 

On  ne  s'attend  guère  à  voir  figurer  le  pot-au-feu  parmi  les 
agents  révélateurs  de  Tangioneurose.  Celui-ci  n'en  constitue 
pas  mouis  nue  cause  que  plus  d'une  fois  nous  avons  rencontrée 
dans  nus  enquêter» 

*  Oeraièremeat  eocore,  nous  entendions  une  demoLselle  de  25  aus,  mi- 
graineuse dominicale  et  urticariente,  accuser  de  cet  état  le  «  bouilli  »  qui 
figure  k  midi  sur  la  table  du  dimanche,  et  dont  elle  mangerait  volontiers, 
SI  la  consomœatioa  de  ce  mets  netait  pas  suivi  de  Ift  migraine. 

Nous  UOU8  rftppolous  également  le  cas  d'une  periionnc  dont  l'iii-^rtiii .  ast 
ici  tout  ind>qu«je  :  11  s'agit  d'une  femme  très  sujette  k  la  migraine  daus  sa 
jenneMa.  Or  chez  elle  l'hémicranie  se  montrait  régulièreOMilt  !•  dimanche 
tous  les  quinze  jours.  Le  htiMtf  huuiili  s-  iiihluii  !a  provoquer.  Il  pesait  k 
l'estomac,  surtout  chaud,  et  délerminau  des  vomissemenia.  Aucun  autre 
aliment  ne  soscitait  pareille  intolérance.  Zjors  d'nn  aéjoor  dans  le  Midi, 
elN'  fut  rittelnt"  d'uff !< nir.'  .-ipr-'''^  nvcnr  mangé  df><?  coquillarois.,  ot  malirré 
qu  elle  eût  cessé  d  en  laire  usage,  elle  vit  l'urticaire  reparaître  de  temps  à 
autre.  Pendant  un  certain  tempe,  l'éruption  affecta  même  un  retour  régn- 
lier,  riin-i  que  cela  avait  été  le  cas  pour  la  micraine  :  elle  se  produisait  u>iis 
les  quinze  jours.  La  ménopause  opéra  un  changement  dans  l'économie  de 
cette  personne;  elle  put  alors  mander  du  bouiUi  niiptiaéméht.  fort  heurett» 
sèment  pour  elle  vu  son  goût  pour  la  viande  apprêtée  de  cette  façon. 

On  le  voit,  le  boauf  bouiUi,  le  bouillon  également,  peuvent  parfois  être 
accusés  k  juste  titre  de  provoquer  des  désordres  vaso-moteurs.  I^es  exemples 
de  celte  intolérance  sont  fréquent»,  ;  nous  aurons  ToOttasion  d'ilk  aignalar 
d'antres  encore  dans  le  cours  de  nos  observations. 
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Une  dernière  explication  concernant  ces  migraines  (Iti  lundi 
pourrait  encore  être  tirée  de  la  périodicité  aflectée  par  cer- 
taines niifj;raiaes.  Il  est  d(\s  ma  In  des  cbpz  lesquels  la  migraine 
se  montre  invariablement  le  même  jour  d  ■  la  semaine.  .Nous 
reviendrons  aussi  plus  loin  sur  ces  migrâmes  hebdomadaires, 
parmi  lesquelles  les  dominicales  sont  fréquentes,  m;n>  nous 
pensons,  dans  l'espèce,  que  la  périodicité  ne  faisan  que  répondre 
à  Tusa^e  du  bouilli,  ainsi  gue  M**  0.»  plus  tard»  eu  acquit  la 
certitude. 

Depuis  que  notre  attenttoa  a  été  dirigée  vers  le  sujet  qui 
nous  occupe,  nous  n'avons  laissé  échapper  aucune  occasion  dMo- 
terroger  les  peraonnes  qui,  à  nos  yeux,  pouvaient  offrir  quelque 
symptôme  suspect  d'angioueurose,  llit-il  parmi  les  moins  cara^ 
térisés.  Nos  investigations,  qui  ne  reposaient  souvent  que  sur 
un  simple  indice,  nous  oot  conduit  presque  toujours  à  la  con- 
firmation de  nos  soupçons,  par  la  découverte  de  quelque  mani- 
festation significative.  Prié  de  nous  rendre  en  hftte  auprès 
d*une  dame  qui,  par  mégarde,  venait  d'avaler  une  gorgée  de 
teinture  d'aconit  au  lieu  de  guarana  qu'elle  avait  coutume  de 
prendre,  en  prévision  d'un  accès  de  migraine,  nous  nous  som- 
mes empressé,  après  avoir  satisfait  au  plus  urgent,  de  diriger 
la  convenation  vers  l'objet  qui  dès  l'abord  avait  mis  notre 
intérêt  en  éveil,  la  migraine  : 

Obs.  XV^II.  —  M»"»  P.  ^\  ans.  de  sant»^  assez  ohétive  dans  son  enfance, 
était  sujette  à  dp'^  maux  dr  i-  if  (jui  l'obligeaient  à  interrompre  ses  lerons. 
Fréquemment  aussi  (lie  éjnouvail  Ues  tronhies  gastriques:  le  moindre 
écart  de  régime,  la  prise  d  un  bonbon,  pru\oquait  des  vomissements. 
Vers  9  ou  10  ans,  apparurent  des  accès  d'asthme  qui  se  montraient  dans 
la  soirée,  sans  toax,  coryza  ou  épistaiis,  état  qui  persista  quelques  années. 

La  menstroatioû  s'établit  à  ms  d'une  manière  régulière.  A  17  «as, 
les  maax  de  Mte,  qui  josqa'alors  n'avaient  rien  présenté  de  earactéristiqiier 
se  transformèrent  en  migraines  typiques,  avec  vomissements,  crainte  da 
bruit  et  de  ia  lumière.  Les  crises  étaient  indépendantes  des  époques*  Ce 
ne  fut  que  plus  tard,  vers  40  ans,  qu'elles  s'y  associ»  rent  dès  le  second 
jour  de  leur  ajtparition.  Actnpllemfnt,  rhémicraiiic  continue  encore  s^n 
œuvre.  Quatre  grossesses  n'ont  en  rien  modifie  ses  sévices.  M"'*  P.  a 
nourri  ses  enfants,  loiiglemps  et  avec  succès,  mais  le^  attaques,  loia  d'être 
atténuées,  ont  paru  plutôt  aggravées. 

Connue  causes  à  ses  migraines.  H"*  P.  acenserait  tonte  sortie  de  cbes 
elle  avant  midi,  Texposition  an  soleil,  les  fritures  an  repas  du  sdr,  Ho- 
gestion  d'une  boisson  quelconque  au  moment  dn  coucher.  Parmi  les  sab- 
stances  alimentaires,  elle  n'incriminerait  que  le  chocolat  et  le  cacao;  ton* 
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tefo'x,  }p-  rhocnlat  à  la  main  s-M-tH  bien  snppoii»-,  môme  le  matin,  fnoitr^nt 
de  la  journée  on  <  Ile  le  aiuiiis  bien  disposée.  Les  fraises  se  inoutrent 
innocenles.  Les  lunii boise»,  par  contre,  provoquent  la  migraine  :  un  seul 
de  ces  Iruils  pris  avant  midi  HQiuauque  pas  son  elVet;  les  abricoU  agis- 
uni  de  même. 

L'aprto-midi  est  lemeiUeor  moment  de  k  journée.  M»«  P.  peot  alors  con- 
sommer des  framboises  sans  risqae  de  migraine  ponr  le  iandemaio.  L*bé' 
mierawe,  en  gteàml,  commence  à  se  fiiire  sentir  le  matin  «ii  réveil.  Les 

ifomissemeats  ont  lîeo  vers  il  h.  ou  midi.  Ils  se  composent  d'an  liqidde 

abondant,  glaireux  et  acide,  donnant  à  la  malade  l'impression  qu'elle 
rejette  la  cause  de  son  mal.  M'""  P.  fait  usage  avec  succès  de  la  teinture 
de  ^'uarana  :  une  gorgée  prise  le  soir  empêche  la  migraine  de  se  mauifester 
le  leiideniain. 

Elle  U  H  jamais  conslalè  d'urticaire  ab  ingeslis,  mais  il  lui  suffit  de 
plonger  les  mains  dans  l'eau  fcoide  pour  donner  naissance  à  une  éruption 
orlîée  sur  ees  régions.  Mdme  résnltat  sur  le  eorps,  à  la  œintnre  en  parii- 
onlier,  sons  rînflnence  d*an  bain  froid.  Le  port  de  la  laine  né  rincom- 
mode  pas  ;  elle  n*e8t  pss  non  pins  sensible  ans  piqftres  d'insecles. 
*  !!">•  P.  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Durant  qnelqnes  semaines 
toutefois,  elle  a  été  atteinte  d'une  sciatique  ponr  avoir  snpprimé  le  port 
habituel  d'un  pantalon  et  s'être  assise  sur  un  endroit  frais. 

lies  père  et  mère  de  M"'<'  P.  n'auraient  rien  olTerl  de  particulier  flans 
leur  santé.  Une  tante  paternelle  était  fort  mipraineuse.  M""  P.  a  trois 
sœurs  bien  portantes.  De  ses  quatre  enfarii^,  trois  filles  et  un  gareon,  la 
seconde  des  iille.s  se  plaint  de  iDi^ratiie»  .  ie  til^  est  ^ujet  aux  êpislaxis. 

Ici  encore,  nous  rencontrons  la  migraine  et  Tasthme  chez  le 
môme  individu,  att'ections  fondamentales  de  Tangioueurose. 
Une  troisième  production,  non  moins  cardinale,  l'urticaire 
existe  en  puissance.  Il  suffit  de  l'application  du  froid  pour  la 

di'rnasqucr.  Notons  cgaloment  les  idiosyncrasies  alimentaires 
qui,  pour  l'initié,  ont  une  valiîur  diagnostique  que  seule  la  pra- 
tique de  ces  sortes  d'investii^ations  pcrjnet  d'apprécier.  Toute- 
fois, le  tableau  des  symptômes,  bien  que  riche,  ne  s'impose  pas 
à  première  vue  à  l'observateur.  En  dehors  des  migraines  qui, 
tout  d'abord,  semblent  constituer  la  totalité'  d*'  Téiat  morbide, 
les  autres  signes  sont  de  ceux  qui  demandent  a  être  cherchés, 
et  ii  est  probable  qu'une  enquête  conduite  par  un  médecin 
insuffisamment  averti  eut  laissé  dans  l'ombre,  aussi  bien 
l'asthme  et  l'urticaire,  (^ue  l'action  révélatrice  des  framboises 
et  du  chocolat,  liemarquons,  ii  proj>(>s  de  ce  dernier,  que  le 
chocolat  il  la  main  est  bien  toléré,  tandis  que  cuit,  il  ne  l'est 
pas.  C'est  là  uoe  observatiou  que  nous  auroos  l'occasion  de 
siguaier  encore. 
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L'allure  capnci*Muse  des  angioneuposes  se  manifoste  ici  dans 
ses  multiples  modalités.  A  considérer  sa  varialulité.  on  com- 
prend que  la  suggestiou  joue  uu  rôle  prépondérant  dans  la 
pathogéûie  de  maint  phénomène,  tel,  par  exemple,  que  l'effet 
fâcheux  des  fianiboises  consommées  avant  midi,  ou  que  les 
coDséqueuces  tatales  qui  résuiteat  d'une  boisson  quelconque 
prise  le  soir. 

Parmi  ces  phénomènes,  souvent  inconstants  et  inégaux,  nous 
remarquons  ({ue,  contrairement  ?ï  la  règle,  la  puerpéralité  n'a 
exercé  aucune  inriuence  protrcti  ico  cnntre  les  agressions  des 
angioneuroses  ;  celles-ci  inénie  ont  paru  s'exagérer  peudaut 
rallaitemeut.  C'est  là  uu  fait  exceptionnel. 

De  rptelques  irJiosijvrra-^ief^  aJimetifaires.  —  Déjà  il  nous  a  été 
permis  de  constater  (|ne  les  troubles  de  la  vaso-motricité  rele- 
vaient d'agents  excitants  les  plus  divers.  Ces  agents,  qui  sem- 
blent choisir  leurs  victimes  et  se  livrer  sur  elles  aux  manifesta- 
tions les  plus  déconcertantes,  se  conduisent  souvent  comme 
des  poisons  dont  les  etVets  seraient  subordonnés  à  une  défail- 
lance ou  plutôt  à  une  susceptibilité  iiéréditaire  ou  acquise  du 
système  nerveux. 

£ntre  les  causes  déterminantes  de  Tangioneurose,  celles  qui  . 
proviennent  des  ing&sta  comptent  parmi  lee  plus  nombreuses. 
Ainsi  que  nous  l'avciw  dit  déjà,  le  principe  nocif  auquel  elles 
doivent  leur  action  opère  soit  directement  sur  les  tissus  avec 
lesquels  il  entre  en  contact  —  cavité  buccale,  tube  digestif  — 
soit  sur  des  organes  éloignés  —  muqueuse  pulmonaire,  viscères 
abdominaux,  appareil  nerveux  occulaire,  tégument  externe  — 
par  rintermédiaire  de  la  cîreulatioii. 

Il  est  surprenant  de  constater  combien  de  substances  alimen- 
taires, appartenant  d'ailleurs  au  régime  commun  et  réputées 
inoffensivos,  sont  capables  de  proToquer  des  réactions  inatten- 
dues et  variées.  Nous  avons  vu  que  les  fraises,  les  framboises, 
le  miel,  les  (buCb,  les  produits  de  la  mer  ont  une  réputation  de 
nocivité  déjà  bien  établie. Mais  il  est  d'autres  substances  encore, 
dont  on  est  loin  de  soupçonner  les  fâcheux  effets  et  qui,  en  ûé^t 
de  la  confiance  qui  leur  est  accordée,  sont  également  suscep* 
tibles  do  donner  lieu  à  divers  accidents  et  de  contribuer  à  éga- 
rer le  diagnostic,  en  raison  de  notre  ignorance  à  leur  endroit  ; 
tels  sont,  entre  autres,  le  chocolat,  déjà  cité,  l'avoine,  la 
graine  de  lin,  substances  dont  nous  établissons  les  dossiers. 
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On  pourrait  s^étÔBiier  qu'un  produit  d'un  usage  aussi  répandu 
que  le  sont  les  préparatîoos  d'ovotne  —  lanne,  gruau»  porridge 
— ^  fioit  capable  de  susciter  des  phénomènes  d'intolénoiee,  sans 
que  sa  réputation  en  ait  soufiert.  Il  est  à  supposer  que  lee  quel- 
ques inconvénieiits  imputés  à  ce  genre  d^aliments  ne  sont  pas 
assez  fréquents  et  prononcés  pour  entraîner  à  leur  endroit  un 
discrédit  suffisamment  motivé.  On  considère,  en  effet,  les  pré- 
parations à  TaToine  comme  une  nourriture  douce  et  saine. 
Tout  au  plus,  les  accuse-t-on  d'être  «  Iroides  à  Testomac  », 
opinion  qui  indiquerait  cependant  dans  ce  domaine  une  oer* 
taine  difficulté  à»  digestion.  Toutefois,  tenant  compte  de  ce 
caractère,  nous  avons  toujours  eu  -soin  de  nous  informer  com- 
ment le  gruau  d'avoine  était  supporté  par  les  malades  que 
nous  interrogions.  Plus  d'une  fois,  il  nous  fut  répondu  qu*il 
pesait  à  l'estomac.  Or,  bien  que  sans  portée  apparente,  la  con- 
statation d'une  digestion  laborieuse,  en  pareil  cas,  est  un  indice 
révélateur  fort  utile  à  retenir,  vu  que  l'intolérance  gastrique 
à  l'égard  de  l'avoine  ne  se  borne  pas  toi^ours  à  quelques  légers 
phénomènes  ;  elle  peut  aussi  se  manifester  par  des  accidents 
d'angioneurose  plus  ou  moins  sérieux. 

Trousseau  en  fournit  un  exemple  typique.  Très  siqet  lui- 
même  à  l'asthme  essentiel,  il  raconte  ainsi  qu'il  suit  Pat- 
taque  d*  asthme  la  plus  sévère  qu'il  ait  jamais  éprou- 
vée' : 

f  Je  sonpronnais  mon  cnrhfr  de  quelques  infidélités.  Four  rii'assui-or 
du  f  ut.  je  montai  ua  jour  liaiis  le  ^'HMiier,  oii  je  lis  niesTircr  dmanl  moi 
la  pruvisiuu  d'avoine.  Eu  iiie  li\rant  a  f'-Uc  o|)(;raliuii,  je  fu<  pris,  loul  a- 
coup,  d'uu  accès  do  dyspu»ie  et  d  oppre^sioa  tel,  que  j'eus  a.  peine  la  force 
de  regagner  mon  appartement  ;  mes  yens  bore  de  leon  orbitet,  mon 
TÎsage  pâle  et  toméfié,  exprimaient  l'anxiété  la  plu  profonde,  le  n'eus 
qne  le  temps  de  me  débarrasser  de  ma  cravate,  de  me  pf  écipiter  vers  la 
fenêtre  et  de  l*osrrir  ponr  chercher  nn  pen  d'aîr  frais.  Habituellement, 
je  DH  fais  pas  usage  de  tabac,  je  demandai  un  cigare  dont  j'aspirais  quel- 
ques bouiïées  :  huit  ou  dix  minutes  après,  cet  accès  était  calmé. 

•  Qu'est-re  qui  l'avait  occasionné?  C'était  as^nrémeul  la  poussière 
l'avoine  que  I  lui  avait  remuée  et  qui  avntt  f)i'!»»'trè  jusque  dans  mes 
bronches.  Mais  assuif/nent  aussi,  ajoute  iv  |if'r^[U(aci'  obsorvaleur,  celle 
poussière  ii'avail  pas  sulli  a  elle  seule  pour  deleruiiaer  un  si  extraordi- 
naire accident,  ou  do  moins  la  cause  était  complètement  hors  de  propor- 
tion avec  l'efTet  produit.  Cent  fois  dans  les  rues  de  Paris  ou  sor  nos  bou- 

i  CUniqiM  de  rHôtel-Dieu,  S"«  édition*  Paris,  1865. 
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l*»vards,  cent  fois  snr  les  grandes  roales,  je  m'étais  trouvé  aa  milieu  d'une 
atmo'if>hèrp  de  poussière  bien  autrement  épaisse  qne  celle  que  j'avais 
alors  uu  très  court  instant  respiréc.  et  j^mai<»  rfpfndrint  je  n'avais  rien 
éprouvé  (le  semblable.  Il  avait  tlaac  fallu  (jn*'  cette  causi'  eût  quelque 
chose  (Je  st^eciai  ;  elle  m  avait  en  outre  sarpri:>  dans  des  conditions  parti- 
culières. Souâ  Tiaflaence  de  l'émotion  morale  que  déterminail  chez  moi 
ridée  d*Bii  vol  domeslique,  quel  ijua  peu  important  fût  ce  vol,  mon  sys- 
tème  nerveux  était  ébranlé,  et  une  cause  tr&e  petite  en  elle-même  avait 
agi  sur  loi  avec  une  excessive  intensité.  > 

Lu  dôpres.'^irtn  cnust-e  pur  le  choa  moral  pouvait,  en  effet,  ne 
pas  être  sans  iutinence  dans  la  crise  subie  par  Trousseau,  vu  la 
sensibilité  des  ani^Motieurotiques  aux  inipressions  de  cet  ordre  ; 
d'auti-e  part,  !p<  prédisposés  à  l'asthme  supportant  mal  les 
impuretés  de  l'air;  il  y  avait  dans  les  cléments  étiologique;*  de 
cette  affection  des  facteui*s  projjres  ii  exjjliquer  l'attaque.  Tou- 
tefois, l'émineut  clinicien  ne  se  trompait  pas  en  soupçonuaut, 
dans  la  pathogénie  de  cet  événement,  l'iuterveutiou  de  quelque 
cause  spécifique  inhérente  à  Pavolue. 

Des  observations  ultérieures  ont  confirmé  la  justesse  de  ces 
pressentiments.  Plusieurs  auteurs  rapportent  des  faits  intéres- 
sants à  cet  égard.  Budd  '  parle  d'un  jeune  homme  a  qui,  dans 
son  enfance,  mangeait  le  gruau  sans  inconvénient,  qui,  plus 
tard,  sous  l'action  d'un  refroidissement,  fut  pris  d'urticaire 
avec  coryza  après  l'ingestion  d'une  tasse  de  gruau  et  depuis  ne 
put  en  manger  sans  présenter  les  mêmes  phénomènes.  Un  jour 
même,  ayant  mis  seulement  quelques  grains  d'avoine  dans  sa 
bouche,  l'urticaire  reparut.»  Le  CalvéM-elate  des  cas  analo- 
gues, celui  entre  autres  d'un  homme  assez  sensible  à  l'avoine 
pour  qu'une  seule  semence  de  ce  produit,  tenue dauâ  la  t>ouche, 
fiuiiise  à  provoquer  une  éruption. 

La  première  fois  que  nous  entendîmes  iaeriminer  cette 
céréale,  ce  fut  par  un  cardiaque  emphysémateux  qui  prétendait 
que  le  gruau  d'avoine  l'enrhumait;  aussi  avait-il  soin  d'exclure 
cet  aliment  de  son  régime.  Nous  ne  prèt&mes  pas  grande  atten- 
tion à  cette  accusation  tout  d'abord,  mais  ayant  eu  ToccasioB, 
plus  tard,  de  constater  la  production  d'urticaire  sens  Tinflueuce 
de  préparations  à  Tavoine,  en  particulier  chez  un  petit  améri* 

•  Voir  :  Crouulé.  Loc.  cit.  p.  i>, 

*  Loc.  cit. 
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cain  *  que,  pour  ee  motif,  on  privait  de  rasage  de  cette  substance, 
la  plainte  de  notre  premier  malade  nous  revint  à  la  mémoire  et 
nous  comprîmes  qu'il  pouvait  y  avoir  quelque  chose  devrai  dans 
ses  allégations.  Nous  présumâmes  alors  qu'il  s'agissait  moins 
de  rhume  proprement  dit  que  de  dyspnée,  et  l'idée  d*une  urti- 
caire des  bronches  se  présenta  à  notre  esprit. 

Le  malade,  malheureusement,  n'était  plus  là  pour  nous  ren- 
seigner, mais  sa  veuve  que  nous  nous  sommes  empressé  d'in- 
terroger, a  bien  voulu  raviver  nos  souvenirs  et  nous  éclairer 
sur  nombre  de  points  le  concernant.  Voici  à  ce  sujet  le  relevé 
de  nos  notes  : 

Om.  XVIfl.  —  M.  H..  (tD.iiis.  n'iiiuii|u.ilj!<'  pnr  un»'  ca^-e  Uioracique 
large  et  lionihcc  U  oiupliyseinalcux.  A  |>lusietjrs  reprises,  j«  lui  ai  donné 
des  soins  pour  des  bronchites,  compliquées  d'une  forte  oppression.  Au 
cours  d'une  de  mes  visites,  il  me  dit  incidemmeul  qu'il  ne  supportait  pas 
le  gnuu  d'avoine  :  son  emploi  délerfiiiaait  ches  lai  la  prodactioa  d'un 
rbame.  Toutefois,  ce  prétendu  rhume  se  montrait  «ans  coryza  préennenr 
'  et  la  toux  était  rare.  Seule  ta  respiration  était  difllcile  ;  la  sibilaoce  s'en- 
tendait à  distance.  Cet  état  d'ailleors,  sans  autres  symptém«s,  ne  se  pro- 
longeait pas  aa-delà  d'un  jour  on  deux. 

Le  grnan  d'avoine  n'était  pas  seul  à  provoquer  l'oppression.  Les  épi- 
nards  et  le  vean  donnaient  naissance  aux  marnes  accidents. 

M'étanl  informé  si  M.  R.  n'avait  j.imais  souffert  d'nrticaire,  j'api^ris 
qu'il  y  avait  été  fort  suj*it  jusqu'à  l'Age  de  40  ans.  Puis  cet  exantlienie 
avait  été  remplacé  par  des  idiosyucrasies  alimentaires  :  le  café,  le  boud- 
lon,  les  abricots  produisaient  de  la  diarrhée.  Le  gibier,  an  contraire,  le 
constipait  an  point  d'élre  obligé  de  recourir  à  un  purgatif.  It  avait  souf- 
fert autrefois  de  migraines  asses  ftéquentes. 

Sa  mort  eut  lieu  dans  des  circonstances  quelque  peu  obscures  :  Quand 
je  fus  appelé  auprès  de  lui.  il  était  atteint  depuis  quelques  jours  d'une 
paraplégie  qu'il  attribuait  k  un  empoisonnement  causé  par  de  la  bière. 
Après  avoir.  av<>«*  sa  femmf^,  partagé  une  bouteille  de  cette  boisson,  ils 
furent  pris  tous  iI'Mi\  de  vomissements;  on  lit  appel  à  un  intdecin  dans 
la  nuU;  M.  H.  no  se  n  fi  vn  :  il  succomba  au  bout  de  quelque  temps 
aux  progrès  d'une  myulilo  ascendante. 

'  n  semble  difficile  de  méconnaître  dans  ces  «  rhumes  »  coosé- 
cutifs  à  l'emploi  de  Tavoine  une  détermination  de  l'urticaire 
sur  la  muqueuse  bronchique. 
Kous  constatons  encore  chez  le  môme  sujet  Texistence  suo- 

1  A^aot  eu  1  occasioa  du  revoir  ce  jeuue  malade  une  quinzaine  d'années 
plus  tud.  je  oonstatai  quUt  continuait  à  éviter  Tusage  des  mets  à  l'avoine, 
Sttrtoul  en  été. 
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ccssivo  des  rai  forain  es  et  des  poussées  ortiécs.  Ai)rès  Texcitation 
de  ces  deux  modalités  de  l'angioneurose,  sont  survenus  des 
troubles  diîie^tifs,  autre  expressiou  du  même  état  foudaraciital. 
Des  aliments,  bien  supportés  jusqu'alors,  provoquent  des 
désordres  iutesLiiiaux.  Tout  cela  est  typique. 

Les  intolérances  alimentaires,  que  uous  voyons  toujours  si 
fréquentes  parmi  les  manifestations  de  l  aiioiioneurose,  occupent 
en  clinique  une  place  considérable.  Aussi  la  couuaissance  tou- 
jours mieux  comprise  de  leur  pathogénie  est-elle  appelée, 
croyons-nous,  à  inodiiier  profondément  notre  orientation  dans 
les  diverses  conceptions  que  uous  pouvons  nous  taire  eu  patho- 
logie gastro-intestiuale. 

Le  sujet  de  Pobservation  qui  suit  nous  avait  été  signalé 
comme  présentant  une  intolérance  spéciale  a  Tendroit  du  gruau 
d'avoine.  Des  personnes  en  séjour  dans  une  station  alpestre 
remarquaient  qu'une  dame,  hôte  comme  elles  du  même  hôtel, 
s'informait  chaque  jour,  non  sans  anxiété,  du  menu  des  repas. 
Elle  donnait,  pour  raison  de  sa  pi  tioccupation,  la  répulsion  que 
faisait  éprouver  à  son  mari  toute  préparation  culinaire  où 
eiiu  aii  de  l'avoine,  L'odeur  qui  se  déeraf^e  de  ce  genre  de  luet^ 
déterminait  chez  lui  un  sentiment  de  répumiance  assez  pro- 
noncé pour  amener  des  vomissements.  Ces  quelques  n  iiseigne- 
ments  nous  engagaient  à  aller  aux  informations,  uous  partons 
sur  cette  seule  donnée  :  mais  telle  est  la  confiance  qu'il  est  per- 
mis d'attacher  à  certains  phénomènes,  quand  on  a  appris  à  les 
juger,  que  nous  nous  proposons,  en  toute  assurance,  de  faire 
une  riche  moisson.  M.  S.  ;iy;int  consenti  gracieusement  à  se 
laisser  interviewer,  nous  apportons  ici  le  résultat  de  nos 
recherclies  : 

Obs.  XIX.  —  M,  S.,  58  ans,  arlisle  distingué  sur  métaux,  est  en  outre 
Qti  alpiniste  passionné.  Actif,  plein  d'entrain,  il  a  toujours  joui  d'iui« 
bonne  s.ttiIp,  en  (îchors  i]p<.  nmnx  que  nous  allons  (lt''rrire  : 

La  iiii^M  itiiir  est  chez  lui  une  alleclion  <îe  f  iiiiill«-.  Son  i/rnnd-in'i  e  ma- 
ternel, sa  meie,  sa  sœur,  ont  tous  soulVerl  do  iiiii;raiii';s  lre>  vii>!»'rit»*5. 
Les  crises  apparaissaient  chez  la  luère  lo  saiijetii,  plus  spécialeincnt.  Lui- 
mén.e  ca  a  été  atteint  dès  Tàge  de  12  ans,  le  samedi  égalemeal,  au  temps 
où  il  allait  encore  à  Téeele.  Plus  tard,  étant  onvrier  et  travullaiit  fort 
tard  à  des  ouvrages  6ns,  les  migraines  tugmenlèrenl  de  fréqnenee  et  ac* 
qnirent  nne  violence  «  à  devenir  fon  »,  avec  vomissemenls  et  tibnfalioii 
comme  chex  nn  homme  ivre.  Bien  que  craignant  le  bnitt  en  oet  état,  ia 
mnsiqne  ini  était  pintdt  agréable. 
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Sensible  auK  changernpnfs  do  tetnpî^,  il  était  de  ceax  <]m  annoncent 
les  chutes  do  iwi^^e.  A  40  ans,  ayant  iHMinncé  à  l'usairn  du  vin,  dont  il 
ne  faisait  d'aiIlLurs  aucun  abos,  les  niiLrraiaes  i'abaudounèreut.  Ancon 
aliment  n'avait  jamais  paru  les  provoquer. 

Concurreument  avec  les  migraines,  mais  sans  relation  directe  avec 
elles,  M.  S.  élait  fort  sojet  à  de  copieuses  poussées  d'orlicaire.  Elles  se 
l^rodaisaient  sur  tout  le  corps  et  affectaient  une  dnrée  de  six  jours  envi- 
toa.  An  pins  fort  de  la  poussée,  les  doifts  se  bondinaient  à  l'excès,  mais 
en  cet  étal  de  tension  locale,  les  démangeaisons  diminnaient  alors  d'in- 
tensité. Rien  dam  le  régime  n'expliqaait  Tapparition  de  ces  exanthèmes* 

A  90  ans,  ayant  été  appelé  à  tirer  an  sort  pour  la  conscription,  au 
milieu  d'nne  cri?îe  éniptive.  rnrticairo  rfui  ntail  ?i  mn  maximum  de  con- 
flnf>n(!p  au  nioini"'nt  où  il  pSon^^ea  la  niiiu  dans  l'urne,  s'effaça  soudain  et 
no  reparut  (jué  deux  heures  après  en  une  trus  forte  pnnss^ft. 

Pas  d  autoi^raphisme,  excepté  au  moment  des  poussées  ou  les  grattages 
apparaissent  alors  eu  relief. 

Anjonrd'hoi,  les  éruptions  sont  devenaes  rares.  Il  y  a  deux  ans,  une 
application  de  teinture  d'iode  sur  le  genou  fut  l'occasion  d'une  éruption 
ortiée  généralisée»  qni  dura  une  disûae  de  jours,  avee  force  démangeai- 
sons. 

Pas  plus  qu'un  autre,  M.  S.  n'est  sensible  aux  piqûres  d'insectes.  Jus- 
qu'à son  mariage,  il  fut  fort  sujet  aux  épistaxis.  Actuellement,  il  est  pris 
assez  fréquemment  d'éternnempnts  par  «Arios.  I*n«;  d'a^fhmo. 

Ne  snpj»()rte  ni  heurrc  ni  lait.  [x'iil  pn'mlre  d«.!  cafe  au  lait  ipié  très 
chargé  de  ca te.  Peut  faire  itiijitinément  alius  do  i-  it"- noir,  ainsi  que  de 
miel.  L'odeur  que  répand  un  potage  an  gruau  d'avoiae  lui  a  de  loui  temps 
soulevé  le  cœur.  C'est  un  dcguùl  qui  va  croissant  et  provoquerait  au 
accès  de  colère  s'il  était  contraint  de  le  subir.  A  notre  demande  si,  à  ce 
moment,  il  éprouve  de  la  difficulté  à  respirer,  il  nous  répond  qu'il  a  trop 
liâte  de  fnir  pour  prendre  le  temps  de  s'analyser. 

Des  cinq  enfants  de  M.  S.,  one  lille  niif.'raincuae  ne  supporte  pas  les 
fraises  ;  une  autre  ne  tolère  pas  le  miel.  Ce  dernier  produit  tni  (empoison- 
nement violent  nvnf*  vonti«:soments,  suivi  d'un  ébranlement  profond,  mais 
sans  production  d  iirliraire  externe. 

h'à  »œur  de  M.  S.,  indiquée  déjà  comtJie  misrrain^nise.  a  l'rciiuenimenl 
de  l'urticaire,  mais  aiicua  de  ses  enfants,  jusqu  a  présent,  ne  soutire  d'une 
forme  quelconque  d  angioueuroso. 

En  Tabsenoe  de  son  chef,  tous  les  membres  de  la  famille  consomment 
le  gruau  d'avoine  avec  plaisir. 

Les  résultatis  démonti'ciit  que  noua  avions  bien  présumé  de 
notre  enquête.  Il  eût  èt^  surprenant  qu'une  idiosyncrasie  aussi 
prononcée  et  qui  déj;i  s'otait  affirmée  comme  une  an!j;ioneiirose 
avérée,  ne  fût  pas  accompagné©  d'autres  témoignage*»  coutir- 
matili}  de  sa  nature. 


^  *"  o 

LMnfluence  du  moral  sur  le  physique,  si  évidente  dans 
mainte  manifestations  de  TangionoreiLse,  apparaît  ici  de  diver- 
ses manières.  C'est  d'abord  la  migraine  hebdomadaire,  chez  la 
mère  et  le  tils,  se  réalisant  le  même  jour  de  la  semaine.  CVst 
encore  la  disparition  transitoire  de  l'urticaire  sous  le  coup  d'une 
légitime  émotion.  Nous  savons  que,  en  pareilles  circonstances, 
c'est  la  production  d'une  poussée  éruptive  plus  souvent  que  son 
extinction  qui,  sous  l'intlueuce  d'une  cause  morale,  risquera 
d'apparattre.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toiyours  uoe  actioa  psy- 
chique en  cause. 

Quant  à  la  guérison  des  migraines  par  abstinence  de  vin, 
nous  ferons  la  n)ème  réflexion  que  celle  qui  nous  a  été  suggérée 
à  propos  de  la  disparition  des  migraines  sous  l'influence  des 
Toyages  chez  plusieurs  de  nos  malades  :  l'âge  du  sujet  n'aurait- 
il  pas  dans  ces  changements  une  part  considérable? 

Les  quelques  faits  que  nous  venons  de  derrire,  coaceruaut  la 
nocivité  accidentelle  de.s  juviiai  ations  à  T avoine,  seraient  d'ail- 
leurs impuis8auu,  même  plus  répandus,  à  jeter  le  moindre  émoi 
dans  l'esprit  des  consommateurs,  car  il  n'est  pas  une  des  sub- 
stances, dont  riioniinea  tait  sa  nourriture,  qui  ne  soit  passible, 
Il  l'occasion,  des  mômes  inconvénients.  Aussi,  en  réalité,  est-ce 
moins  le  pi-oduit  aUnjentaire  que  nous  devons  accuser,  dans  ces 
intolérances  gastriques,  que  les  défauts  de  notre  propre  nature. 

Parmi  les  substances  qui,  selon  les  circonstances,  sont  sus- 
ceptibles de  mettre  vivement  en  relief  TaDgioneurose  en  puis- 
sance chez  certains  individus,  nous  avons  cité  le  cacao  et  le 
choooîaL 

Chez  nombre  de  personnes,  Tingestion  du  cacao  ou  du  choco- 
lat est  suivie  d^effets  inattendus.  Ce  n*est  pas  toiyours  Testo- 
mac  qui  réagit  ;  le  plus  souvent  c'est  la  tête  qui  devient  le  siège 
de  la  protestation  du  système  nerveux.  On  connaît  l'aventure 
dont  Lasègue  fut  l*objet  à  ce  propos,  elle  est  assez  intéressante 
pour  être  rappelée  : 

'  K\r\o  «il'  [tliili>sr)[i|iio  .111  I.oiii";  II-  (liMMil.  Iirillanl  sujet,  Lasègue  fut 
un  dti^  preajieis  liesijiiic'  \*om  allioutt  r  !<  >  luUes  diffi»"iles  du  concours 
général.  Le  jour  du  touruoi  venu,  pea.<>aul  que  rinicrvaile  compris  entre 
son  déjeuner  do  matin  et  le  repas  suivant  sérail  sans  doute  trop  long  pour 
son  estomac  de  IH  ane,  ii  se  roiuiit  d^une  bille  de  chocolat,  qui  fal  Mo- 
quée sitdl  que  l'on  ent  dicté  le  sujet  de  la  composition.  A  peine  avait-il 
procédé  à  cette  collation,  pourtant  légère»  qu'il  reasenlit  on  vit  malaise. 
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dont  l'intensité  s'accrul  biea  vite  et  atteignit  un  point  tel  qu'il  fut  uliUgé, 
malgré  des  regrets  cuisants,  d'abandonner  la  partie.  C'était  un  actes  de 
migraine  qui  ne  tarda  pas  a  éclater.  A  dater  du  jour  où  s'èlail  passe  ccUe 
aventure  si  oialencontreiise  puur  lui,  Lasègue  ne  put  Jamais  manger  ua 
bout  de  ehooolit  sang  être,  après  quelques  minutes,  sooa  la  aoop  d'ane 
erise  migraineiiae  très  violente.  Son  esprit  d'oiiaervatioa  lai  fit  pourtant 
oublier  la  donlenr  occasionnée  par  des  essais  volonlaires,  et  son  expé- 
rience personnelle  lui  permit  de  constater  ee  qni  suit  :  cinq  on  six  ans 
après  son  accident,  l'accès  n'arrivait  qa*atte  demi-heure  environ  après 
ringestion  du  malheureux  aliment.  Dix  ans  après,  c'était  une  heure  qui 
s'écoulait  avant  l'apparition  dps  phénomènes  tnorl)iile.s,  et  ain?i  de  snite, 
le  moment  de  la  crise  allant  en  s'éloignant  davantage  pour  finir  par  dis- 
paraître complètement  au  jour.  »  ^ 

Déjà,  chez  quelqtties-ans  de  nos  malades,  nous  avons  signalé, 
en  passant,  des  symptômes  dMntoIérauce  sous  Tintluence  du 
chocolat.  -  Notre  attention  ayant  été  attirée  de  ce  côté-là,  nous 
avons  pu  constater  combien  de  personnes  sont  forcées  de  renon- 
cer à  Tusage  de  cette  substance,  les  unes  pour  cause  d*lDsom- 
nie  ou  de  troubles  digestifs,  le  plus  grand  nombre,  parce  qu'elle 
agît  en  provocateur  de  la  migraine. 

ÛBS.  XX.  —  M.  T.,  34  ans,  commis,  appartient  à  une  famille  de  migrai- 
neux ;  lui  aussi  est  fort  sujet  à  cette  affection.  Dès  l'Age  de  12  ans,  il  en 
ressentait  déjà  les  atteintes.  Puis  les  crises  sont  devenues  plus  fréquentes  ; 
elles  occupaient  surtout  Toeil  gauche  et  s*accom(«gnaient  de  vomisse- 
ments. Ayant  cessé  de  preinlr  '  du  cacao  in  son  premitt  déjeuner,  M.  T. 
remarqua  bientôt  (]ue  les  migraines  se  raréfiaient.  Sur  ces  enlrefiutes,  il 
prit  le  p.irli  de  se  fixer  à  la  campagne,  changement  qui  contribna  égale- 
lement  h  p«|nfpr  les  migraines,  si  bien  qn'nrfnflicniont  MOft-T)  il  cnnipt'î 
à  peine  deux  ou  trois  crises  par  aoDée.  Tout  au  plus  ressent-il  encore 
parfois  quelques  vertiges. 

L'amélioration  de  sa  santé  l'ayunl  engagé  à  tenter  de  nouveau  Tusage 
du  cacao,  la  réapparition  des  migratuM  fobligea  à  y  renoncer.  Le  choco- 
lat cuit  anrait  les  mêmes  inconvénients,  tandis  que  le  chocolat  à  la  main, 
dont  il  prend  sonvent  on  morceau  le  soir,  passerait  ftdiement. 

H.  T.  ne  présente  guère  d'antres  signes  d'intolérance;  toutefois,  il  ne 
man|,'era  pas  volontiers  du  jambon  OU  descenTs,  ces  mels  déterminant 
bientôt  la  satiété.  Il  n'est  pas  de  ceux,  nous  dit-il,  qu'une  omelette  au 
lard  pourrait  tenter.  Les  fraises  ne  l'incommodent  pa<«. 

H  n'a  j;imrii«  rf»m:irqné  rltrz  Ini  d'èriiptio?>  orliée,  sauf  une  fois  a  lit  ou 
1^  an-,  un  cxaiiili  inc  prurigineux  qui,  durant  deux  jt>ur.s,  ocounu  la  sur- 
face du  do*.  Sa  |K.MU  est  très  sensible  h  la  térei)cntliino  :  Ayant  clicrohé  à 
enlever  une  tache  à  l'extrémité  de  sa  uianche,  au  mu^eu  de  cet  agent, 

*  Saroa.  0SS  migraines.  Théte  d*afrégeUioHf  Parts»  1S86,  p*6&. 
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il  résalU  de  ee  eontlfit  nne  dcrnuSo  localisée  à  la  main  qui  porsisla 
quelqrir>^  jonr^.  H  supporte  biea  les  tissoe  de  lâiae.  Ëpietaxis  firéqueutes 

daDs  l'eufaoce. 

M.  T.  a  deui  frèm  pt  une  sœur.  Les  preuùers  évitent  la  rhnrcnterie. 
La  sœur  est  mi;.- rameuse  au  point  d'avoir  deux  crises  par  semaine.  La 
salade  semblerait  en  provoquer  l'explosion.  Il  en  est  de  laéûie  de  toute 
préoccupalion,  de  toul  projet  en  perspective. 

Père  uou  migraineux,  hémiplégique.  Mère,  non  mignuDeose,  morte 
de  CQiigestiott  paloionûre.  Granâ^mkrê  fommêlU  a  été  fort  siqette  à  la 
mtf  raioe.  Des  deax  odtés,  des  ttmtu  sont  migraineiises  à  an  baat  degré, 
li'aûe  d'elles,  siear  du  père,  aecoie  la  salade  d'ezeiter  les  crises  d'hémi- 
ctanie  ;  elle  est  Iréqaemment  attoî&te  aussi  de  poussées  nrtiearlennes. 

Nous  av(iii.s  là  un  exemple  tort  net  de  migraines  imputables 
h  remploi  du  cacao.  11  est  à  remarquer  que,  mal^rré  Timpres- 
siommbilité  du  isujet  à  Tésjard  de  l'aliment  eoiibommé  à  Tétat 
liquide  et  chaud,  le  ciiocolat  h  la  maiu  peut  être  mangé  impu- 
nément. 

Notons  encore  les  effnts  de  la  térébeiitiiiin  -nr  la  peau,  les 
irritations  cutanées  de  ceite  nature  étant  le  piujà  souvent  des 
signes  révélateurs  d»^  l'angioneurose. 

Curieuse  coïncidence  î  Des  phénomènes  absolument  sem- 
blables à  ceux  que  nous  venons  de  relater  .<e  sont  montrés  chez 
M"'  T.,  dont  l'état  de  santé  paraît  être  calqué  sur  celui  de  son 
mari,  avec  une  accentuation  plus  conii)lète  encore  dans  le  sens 
de  raiiL^'ioueurose.  Nous  reproduisons  cette  intéressante  obser- 
vation : 

Oas.  XXI.  —  Hn«  T.,  39  ans,  est  devenue  trôs  migrainense  t  depuis 
ses  fiançailles  i.  Elle  ne  peat  former  ancon  projet  sans  voir  édatar  la 

crise.  Dysménorrhée  donlour«>use.  De  ni^me  que  chez  son  mari,  lecacao 
détermine  la  migraine.  L'ingesUon  du  lait  est  également  nnn  canse  de 
migraine,  surtout  qnand  elle  a  Ii<^n  le  soir,  au  moment  du  coacher,  M'^^T. 
évite  le  fromnjre  de  (iniy('»re  pour  la  même  raison.  Jrnrie  fille,  elle  ne 
toli  rait  [las  les  fr  us-s.  (>e>  fruits  ini  causaient  de»  crampes  d'estomac  et 
pendant  des  années  elle  n'osa  y  tuuclier.  Ëlle  les  consomme  aujourd'hui 
sans  im'onvénient.  Fréquentes  épistaxis  dans  l'enfance. 

Mme  T.  n'a  jamais  offert  d  urljcaire,  mais  depuis  deux  ans,  à  la  saison 
des  foins,  elle  est  prise  de  rhioite  spasmodiquo.  Alors  elle  éteruue  beau- 
coup le  matin  ;  pendant  une  heure  ou  deux,  il  se  produit  un  écoalemeat 
nasal  abondant;  les  yeux  sont  larmoyants.  Elle  se  plaint  en  même  temps 
de  vives  démsngeaisons  dans  Tarrière-gorge  et  les  foeses  nasales.  A  piu- 
si  ars  reprises,  elle  a  éprouvé  de  vrais  aecès  d'asihme  noetnme.  Pas 
d'autographiame. 
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Les  époux  T.  ont  deux  eufatUs^  garçon  et  fille.  Le  premier  sonlTre  sou. 
veut  Je  maux  de  tôte.  Les  piqûres  d'insectes,  celles  des  puces  en  parti- 
«itier,  dMermineot  dm  la  petite  ftHe  de  grosses  enQures. 

Sept,  ISQB.  M**  T.  m'apprend  qu'elle  est  grosse  de  trois  mois  et  qu'elle 
a  bientôt  reconao  son  état  à  la  sospension  des  migraines  et  à  la  tolérance 
pour  le  caeao. 

MBffn  iAM.  Accoochement  à  terme  4*aa  enfant  qni  ne  vit  que  quelques 
jours. 

tfjum.  M»*  T.  a  été  prise,  ce  matin,  d'an  violent  coryza  qui  a  duré 

jnsqti'aii  moment  de  son  départ  pour  la  ville.  A  ce  moment  Ifi.  elle  eut 
rexplication  de  son  mal  en  voyant  qae  la  prairie  qui  confine  à  son  habi- 
tation venait  d'êlre  fauchée, 

t90!i.  QualrieiiH"  jîrossesse,  bientôt  reconnue,  comme  la  préctMlente, 
à  rexliiiclioii  des  aiigiûueuroses.  A  l'âge  de  cinq  semaines,  le  nonvoan- 
né,  un  gar«,ûii,  luiUit  être  emporté  par  une  bronchite  capillaire  qui,  durant 
boit  jours,  le  tint  dans  un  état  dyspnôique  des  plus  alarmants. 

La  mèrt  de  U"«T.  que  noos  a^oas  en  Toocasion  d'interroger,  H"i"F^ 
62  ans,  migraineose  jusqu'à  60  ans,  ne  sopporlait  pas  le  cacao,  non  plos 
que  le  chocolat  cnit.  Ces  denx  préparations  loi  causaient  de  la  migraine. 
Actuellement  encore,  elle  les  digère  mal.  Par  contre»  le  chocolat  Si  la 
main  a  toujours  étô  bien  snpporlé.  Aucun  autre  aliment  ne  l'indisposait, 
à  l'exception  du  café  noir  qui  troublait  sa  digestion.  Durant  la  crise 
migraineuse,  sa  vue  allait  s'ol)scnrcis'îant;  pIIp  eût  été  incapable  de  lire, 
If^e  F.  a  toujours  soullert  de  coostipaiion  ;  elle  ne  va  pas  4  la  selle  sans 
l'aide  d'un  purgatif. 

Bôs  ses  fiançailles,  M"^T.  s^est  gi  bien  imprégnée  des  mêmes 
maux  dont  son  mari  était  atteint»  qu^oa  pourrait  être  tenté  de 
Toir  dans  cette  similitude  morbide  un  exemple  d'angioneurose 
par  imitation  et  le  cas  de  cet  urticaiien  par  persuation  cité  par 
Hardy*  se  présente  naturellement  à  l'esprit.  Âurions-nous 
afiiure,  en  l'espèce,  à  un  cas  d'identification  morbide  par  ten« 
dresse  ooigugale  ?  On  pourrait  le  supposer.  Quoi  qu'il  en  ait  été 
de  cette  communion  de  deux  âmes  dans  le  champ  de  l'angioneu- 
rose,  l'épouse  était  prédestinée  au  sacrifice  par  la  charge  héré- 
ditaire qui  pesait  sur  elle  et  qui  s'était  révélée  bien  avant  son 
mariage  d^à  par  les  troubles  stomacaux  déterminés  par  les 
fraises. 

Les  migraines  ne  tardèrent  pas  à  succéder  aux  migraines  et 
le  cacao  à  se  montrer,  comme  ches  le  mari,  un  agent  provoea* 

i  L»  diâliuguô  dermatologue  racoate  qu'à  1  issue  d'une  coaféreace  sur 
ruTticRire  et  sur  ses  oauses  morales,  VtuOi  d»  ses  auditeur»  se  présenta  h  lui 
les  mains  couvertes  il.'  plaqu33  orûées,  tant  il  s'était  bien  assimilé  les 
paroles  du  savant  professeur. 


Digitized  by  Google 


782 


tt'ur  do  lu  eiiiier  ordre:  puis  est  xmne,  s'ajouiei'  a  ces  symptômes 
siiiiiiticatifs  la  rhinite  spabuiodique  avec  tendance  marquée  k 
ra.stlun(;  des  tuiiis. 

Les  descendants  de  ces  parents  miiii  ameiix  risquent  fort  de 
ne  pas  échap])er  à  l'hérédité  qui  les  menace.  Déjà  le  petit  gar- 
çon accuse  de  fréquents  maux  de  tête,  et  les  piqûres  de  jmres 
démontrent  chez  sa  sœur  une  disposition  de  la  peau  à  l'exagé- 
ration des  réactions.  Quant  au  dernier-né,  qui  a  failli  être  enlevé 
par  une  bronchite  suffocante,  on  est  en  droit  de  se  demander  si 
la  forme  spasmodique  de  l'atléction  qui  a  mis  ses  jours  en  dan- 
ger ne  doit  pas  beaucoup  à  rhérédité.  C'est  h\  un  fait  h  placer 
parmi  les  questions  d'attente  que  soulève  le  sujet  que  nous 
traitons. 

T.a  suspension  des  symptômes  de  Tangioneurose  sons  l*m- 
tlueuce  de  la  gestation  est  un  plifiioniène  intf'ressant  qui  se 
prononce  ici  avec  netteté.  Il  constitue  un  facteur  capable  de 
quelque  utilité  dans  le  diagnostic  d(*  la  grossesse.  M""  T.,  aver- 
tie, a  su  le  faire  parler  :  éprouvant  depuis  quelques  jours  ua 
bien  être  général,  la  tête,  entre  autres,  lui  paraissant  plus 
libre  qu'à  l'ordinaire,  elle  fut  ])V\ï^g  du  soupçon  d'une  grossesse 
et,  pour  s'assurer  de  la  chose,  elle  eut  l'idée  de  se  servir  du 
cacao  comme  pierre  de  touclie.  En  constatant  la  tolérance  dont 
cette  substance  était  devenue  l'objet,  elle  ue  douta  plus  de  la 
réalité  de  sa  nouvelle  situation. 

S'il  est  vrai  que  les  j)()i>ons  de  l'orejanisme  augmentent  au 
cours  de  la  .^esiation,  on  ne  s'attendrait  guère  à  trouver  dans 
l'état  i)ueri)eral  une  atténuation  à  des  maux  considérés  c^  nmie 
relevant  d'une  source  infectieuse,  i'intestyi.  Comment  expli- 
quer l'immunité  transitoire  coîiférée  par  la  gre- •  sm  Remar- 
quons d'abord  que  cette  imiiiuinié  ne  s'appliqu  '  ji  is  seulement 
à  la  migraine.  Toutes  les  augioneuroses.  quelle  qu'en  soit  la 
foiiiie,  sont  a}q»e]ées  à  bénéhcier  des  mêmes  privilei^e^. 
L'asthme,  entre  autres,  jouit  de  ces  avantages,  et  à  ce  sujet  ou 
a  edilié  une  autothérapie  de  la  grossesse,  ({ui  l'eposerait  sur 
l'hyperthyroïdisation  produite  iiendant  lu  gestation  et  qui  exer- 
cerait un  pouvoir  antitoxique  favorable.  Si  cette  doctrine'  ob- 
tenait contirmation,  il  n'y  aurait  donc,  pour  lutter  avec  succès 
conti'<'  les  intoxications  delà  gravidité,  (prà  chercher  ^  exciter  ' 
les  propriétés  autitoxiques  du  corps  thyroïde  ou  à  fournir  à 

*  Voir:  Capita.n,  Médecine  moderne,  27  jii.m  UK)6, 
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l*orpanisnie  des  proJuiU  iljjioïdiena  tout  préparés.  L'avenir 
nous  (lira  ce  que  vaut  cette  conception. 

A  défaut  de  certumio,  on  a  recoure  aux  hypothèses.  Serait-ce 
d'une  grande  audace  de  proposer  la  suivante?  Lorsqu'on  songe 
aux  facteurs  ([ui,  veillant  à  la  sécurité  de  T individu,  concourent 
au  maintien  et  à  l'entretien  do  la  vie,  on  reconnaît  que  tout  est 
ordonné  en  vue  de  la  propagaiiun  de  l'espèce  ei  de  la  protec- 
tion ;\  assurer  à  la  fécondatiuu.  Le  système  nerveux,  attentif 
aux  moindres  agressions  dont  l'organisme  est  sans  cesse  l'objet, 
les  signale  h  la  défens*»  qui  met  en  action  les  moyens  dont  elle 
dispose.  C'est  une  mantruvre  qui,  à  l'état  physiologique,  s'opère 
d'une  manière  toute  naturelle  et  inconsciente.  Chez  les  angio- 
neurotiques,  la  scène  ne  passe  pas  inajiei  i.ue  :  en  raison  de  leur 
impressionnabilité  propre,  les  actes  s'accompagnent  de  réac- 
tions exagérées  et  l'éréthisme,  dont  est  frajipe  leur  appareil 
nerveux,  vi))re  d'une  façon  disproportionnée  avec  la  cause  exci- 
tatrice qui  i"a  mis  en  branle. 

La  fécondation  une  fois  réalisée,  le  but  atteint,  la  nature  se 
relàcht  rait  de  sa  vigilance  et  le  système  nerveux  ne  s'affolerait 
plus  à  hi  moindre  alerte.  La  même  interprétation  s'<i)»i»lique- 
rait  à  rextinction  des  angioneuroses  inhérente  aux  progrès  de 
l'âge.  La  persistance  des  angioneuroses  pourrait  donc  être 
euvisagée  comme  un  indice  de  décréi)itude  peu  avancée. 

Telle  serait  l.i  raison  pour  laquelle,  à  notre  avis,  la  migraine 
disparaîtrait  à  la  ménopause  et  devant  l'abaissement  de  la 
puissance  virile.  Telle  serait  donc  en  principe  la  cause  de  l'af- 
franchissement que  l'état  de  grossesse  dispense  d'une  manière 
temporaire  et  que  la  sénilité  établit  d'uue  façon  définitive. 

La  première  fois  que  nous  entendtmes  accuser  le  cbocolat  de 
porter  atteinte  à  la  santé,  les  plaintes  formulées  contre  eet  ali- 
meot  provenaient  d'un  distingué  professeur  dont  le  caractère, 
bien  quMmprcssionnable,  était  d'une  remarquable  pondération. 
Le  chocolat,  disait-il,  €  me  jette  un  voile  sur  les  yeux  ».  Il  en 
fut  de  cette  parole  comme  de  celle  prononcée  par  le  malade  que 
le  gruau  enrhumait.  Ke  la  comprenant  pas  tout  d'abord,  nous 
ne  crûmes  pas  devoir  nous  y  arrêter.  Toutefois,  ayant  eu  Too- 
casion,  par  la  suite,  d'observer,  soit  dans  le  môme  milieu  faroi* 
liai,  soit  en  dehors  de  loi,  des  phénomènes  analogues  imputa- 
bles au  chocolat  et  au  cacao,  nous  fûmes  convaincu  du  bien 
fondé  de  cette  accusation.  L'honorable  professeur  malheureu- 
sement n'éteit  plus  là  pour  nous  permettre  de  revenir  sur  les 
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symptômes  singuliers  dont  il  avait  eu  quelquefois  ù  se  plaindre, 
c'est  (In  sa  veuve  que  nous  teaouâ  les  détails  qui  pouvaient  uous 
iQtéretitser  : 

'  0lB8.  XXII.  —  M.  V.,  mort  à  76  «lu  d'aoe  obstruction  inteatiMle  pv 
tamenr,  n'a  jamais  soaffert  de  U  migraine,  mais  il  éprouvait  parfois  une 
perte  transitoire  de  ta  vue,  comme  si  un  vuilf  obscurctMail  le  champ 
visuel.  Cet  état,  qui  n'avait  que  quelques  minutes  de  durée,  se  manifestait 
graduellement  de  bas  m  haut  jn«qu'à  production  de  cécilé  complète.  La 
vision  réapparaissait  «u  < 'Il Iro  iiivpr!«p,  c'est  à-dire  de  han(  on  bas.  Au 
sortir  d'tmp  confér<>nce  qui  avait  ileni.iiKlc  niio  préparation  quelque  peu 
laborieuse,  M.  V.  fut  privé  de  la  vue  ea  pleiue  rue  et  il  eut  été  incapable 
regagner  son  domicile  sans  ie  secours  d'un  témoin  de  sa  détresse. 

Parmi  les  causes  soupçonnées  de  provoqner  cet  état,  on  croyait  devoir 
accuser  le  sormenage  cérébral,  mais  il  en  était  une  antre  encore  dont  les 
ftchenjL  eflbts  avaient  été  dûment  constatés.  Elle  consistait  dans  rasage 
du  chocolat  :  il  suffisait  même  de  TingesUon  d'une  seule  pastille  de  cette 
de  substance  pour  faire  éclater  les  accidents. 

Aucun  autre  aliment  n'était  susceptible  de  ta  même  action  chez  M,  Y. 
Le  café  noir  et  le  café  au  lait  étaient  exclus  do  «îon  régime,  en  raison  de*; 
palpitations  causées  par  ces  préparations.  Le  the,  p;ir  contre,  était  sans 
mauvais  effet.  M.  V.  n".  tait  pas  fumenr.  Son  passé  ne  nous  révélait  que 
des  épistaxis  auxquelles  il  était  fort  sujet  dans  sa  jeunesse.  Dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  nous  eûmes  à  deux  reprises  a  lui  donner  des 
soins  pour  une  fluxion  passagère  de  Tun  des  petite  orteils,  de  nature  gout- 
teuse vraisemblablement. 

Aucun  des  membres  de  sa&milte  ne  présente  d'idiosyncrasie  semblable 
à  l'endroit  du  chocolat,  à  Texeeptiott  d*un  fil*  dê  m  sontr  qui  ne  peut 
goûter  à  cet  aliment  sans  être  pris  de  vertiges  et  d*nn  trouble  de  la  vue 
plus  ou  moins  prononcé.  Sous  l'intlneace  de  la  même  cause,  il  eut  on 
jour  une  indigestion  avec  vomissements. 

Occupons-noiis  en  premier  lieu  des  troubles  oculaires  dont 
était  affecté  ce  chef  de  famille  ;  après  quoi  nous  examinerons 
l'état  de  santé  de  ses  descendants,  qui  nous  offre  également 
des  particularités  dignes  d'être  relevées. 

A  quoi  pourrions-nons  rattacher  les  désordres  de  la  vision 
dont  il  vient  d'être  question?  Les  maladies  susceptibles  de 
présenter  des  symptômes  analogaes  sont  l'hystérie,  l'urémie,  le 
tabagisme,  le  saturnisme.  Aucun  de  ces  états  ne  nous  paraît 
être  ici  en  cause.  En  raison  de  la  soudaineté  de  l'attaque,  ce 
serait  de  la  cécité  hystérique  que  ces  désordres  se  rapproche- 
raient le  plus.  La  plupart  des  cas  qni  ont  été  publiés  *  ont  été 

1  DiEULAPOY.  La  cécité  Ujsiénque,  Sem.  mid.,  1905«  a*  50. 
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précédé  ou  accompagnée  d'une  violeute  céphalalgie,  ce  qui 
chez  notre  malade  ii*a  pas  été  le  cas.  Nous  ne  trouvons  pas  non 
plus  ch62  lui  aneun  des  stigmates  de  la  grande  névrose.  Noua 
nous  dispenserons  donc  de  chercher  de  ce  côté  là  et  cela  avec 
d'autant  plus  de  raison  que  nous  croyons  avoir  la  prétention 
justifiée  d'assimiler  les  troubles  oculaires  observés  chez  M.  V. 
à  une  affection  dont  ils  seraient  Téquivalent,  à  la  migraine. 

On  sait  combien  est  fréquente  l'existence  des  phénomènes 
oculaires  dans  la  migraine.  Ils  peuvent  être  plus  ou  moins 
accentués,  se  présenter  à  tous  les  degrés  d'intensité,  allant  du 
trouble  du  champ  YÎsuel  comparable  à  une  légère  opalescence, 
jusqu'à  la  cécité  complote.  De  môme  aussi  que  tout  autre  élé- 
ment constitutif  de  la  crise  migraineuse,  ils  figurent  parfois 
aussi  à  l'état  de  dissociation,  c'est-à-dire  isolés,  et  représenter 
seuls  alors,  sous  leur  forme  fruste,  Tattaque  de  migraine. 

<  Les  troubles  visuels  peuvent  exister  seuls  et  raccès  migrai* 
neux  n'avoir  pour  équivalent  qu'une  simple  obnubilation  passa- 
gère de  la  vue  »,  dit  BLalliou 

C'est  dans  la  migraine  ophtalmique  que  les  troubles  de  la 
vision  sont  particulièrement  marqués  ;  ils  peuvent  s'accompa^ 
gner  d'une  cécité  passagère  d'une  durée  de  quelques  secondes 
à  uuè  demi-heure  ou  une  heure.  Pour  Féré,  ils  sont  d'ordre 
cérébral  ;  il  s'agirait  d'une  ischémie  cérébrale  localisée 

Cornu  '  rappelle  également  que  la  forme  moyenne  de  l'accès 
sensoriel  ophtalmique  peut  se  limiter  à  un  symptôme  :  le  plus 
souvent  un  éblouissement  comparable  à  celui  qu'on  observe 
après  avoir  fixé  le  soleil,  où  des  pointai  ohscurs  apparaissent  dans 
le  champ  visuel,  creusant  autant  de  lacunes  dans  la  vision. 
D'autre  fois,  c'^t  un  brouillard  qui  s'élargit  progressivement 
et  s'accompagne  d'une  sorte  de  buée  en  mouvement. 

Benson  *,  qui  put  examiner  le  fond  de  l'œil  à  l'ophtalmoscope 
au  moment  d'une  cécité  intermittente,  constata  une  vacuité 
passagère  des  artères  rétiniennes  qu'il  attribue  à  un  spasme 
des  vaisseaux. 

Nous  pensons  avoir  fourni  la  preuve  que  le  cliocolat,  chez 
certaines  personnes,  se  conduit  comme  un  révélateur  de  l'angio- 
neurose  et  qu'il  a,  en  particulier,  une  action  provocatrice  sur 

'  Manuel  d«  niéd.  par  Dedovb  et  Achabd*  t.  IV,  p.  419. 

s  Voir:  Andr^.  Précis  clin,  d  -,  mal.  du  syst.  nnrv.,  Paris 

•  CoRNO.  ConlriU.  à  l'élude  des  mi4;raiae»,  TJiàse  de  Lyon,  l\)02. 

*  Prm  médkatty  A  avril  1906. 
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la  migraine.  Celle-ci,  comme  toute  migraine,  peut  n'apparaître 
que  sous  une  forme  frusta  earactémée  par  des  désoriires 
visuels.  C'était  ici  le  cas. 

Nous  reconnaissons  qu'eu  dehors  de  cette  manifestation  ocu- 
laire, les  ph.'iiomènes  personnels  de  Tangioneurose  n'ont  pas 
été  très  nombreux  chez  notre  malade.  Nous  ne  constatons 
guère  dans  son  }»assé  que  de  fréquentes  épistaxis  nasales  en  sa 
jeunesse,  au=;si  sommes-nous  plus  incité  ])eut-étre,  en  l'espèce, 
à  rechercher  auprès  des  descendants  et  collatéraux  des  traitâ 
propres  à  consolider  le  diagnostic  que  nous  avons  porté. 

Ob8.  XXn  (iuitê).  —  jfoQft  avons  dit  qne  le  propre  mveu  de  H.  V. 
était  Agalemeat  sensible  à  l'action  dn  chocolat.  Sont  son  ioftaenoe,  il 
épfx>nva  des  phénomènes  do  méioe  ordre  que  eem  ressentis  par  son 
oncle,  moins  complets  cependant,  l'amblyopie  n*alluit  pas  efaea  loi  jns* 
qn'à  la  cécité. 

Des  quatre  enfants  de  M-  V.  —  deux  garçons  et  d^'ux  lilles  —  le  fils 
aîné  est  mort  snl>ilnmrnt  à  20  ans,  aprôs  s'»*ln'  plaint  d'un  vive  dooleorii 
la  U'ïe.  11  ii'etail  p.is  inipTainent  Ij*»  «econd  a  t'ié  sujet  aux  épî"îtaxi«;, 
cotiiiiM'  son  pi;re.  Un  de  ses  tils  soutlr?'  «hi  roryzii  (le>  foins,  avec  forte 
iri'ililioii  des  paupières,  sans  production  d  astlime  juscpra  présent. 

L'aînée  des  filles  a  lon(;temps  souiïert  de  iiiéiiorrhagics  aboiulautes  qui 
uiit  tiui  par  céder  à  un  curetoj^e.  Atteinte  de  migraine  vers  35  ans,  elle 
en  a  été  guérie  par  le  port  de  lunettes  oorrectrices.  Elle  a  tonjonrs  mal 
digéré  le  bonillon,  qoand  il  n*élait  pas  additionné  de  petites  pâtes. 

L'histoire  de  la  seconde  des  Olles  de  M.  Y.  oUire  nn  intérêt  d'anlanl 
pins  vif  qne  les  accidents  mortels»  dont  cette  malade  a  été  frappée,  ont 
laissé  dans  te  souvenir  nn  dia^rnostic  empreint  d'incertitude,  soulevant 
des  questions  pleines  cnnore  d'obscurité.  D'une  boune  santé  habituelle, 
elle  nfl  présentait,  semblait-il,  qu'une  particularité  en  rapport  avec  le 
sujet  qui  nox}i  oc  -upe  :  c'étaient  des  érylhènies  à  forme  parfois  eciema- 
teu:>e,  »e  niontrant  sur  divers  points  fin  corp.«,  aux  aines,  aux  aiswHes, 
Une  seule  foi^,  il  y  a  de  cela  quelques  aiinées,  elle  fut  attefute,  saus  cause 
appréciable,  d'une  poa.ssée  générale  d'urticaire  qui  l'obligea  même  à  gar- 
der le  lit  quelques  jonrs.  Il  lui  arrivait  aussi  de  se  plaindre  de  crises  de 
jprarit  sans  rien  d'apparent  à  la  peau.  En  oatre,  elle  était  prise  de  temps 
à  antre  d*nne  douleur  aiguS  dans  le  ventre,  qui  s'aocoœpagnail  d*Qn  grand 
malaise»  allant  parfois  jusqu'à  la  syncope  et  dont  elia  demenrait  quelques 
jours  ébranlée.  La  crise  .s<^  terminait  par  nue  évacuation  liquide.  A  part 
ceb,  itoQs  n'avons  noté  chez  elle  ni  migraine,  ni  «isthme,  ni  rhumatisme. 

Tel  était  l'état  habituel  de  M"«  V.,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  dVtre 
fort  arlive  ft  de  posséder  tontes  Ir-s  apparenrps  d'une  florissante  santé, 
liMsqnc  se  déclarèrent  brusquement  dos  donlenrs  assez  pr<>tM>nri''es  pour 
faire  penser  4  un  début  de  pleurésie  dtapbragmatiqoe.  Toulerois,  au  bout 
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de  pea  de  jours,  nne  amélioration  notable  s'étaot  produilf.  la  in.ilad»^  avait 
quitté  son  lit,  lor^qn'elle  fut  prise  d'urif^  très  vive  douleur  dans  le  ventre 
et  mourot  daas  la  nuit.  £Ue  avait  £»7  ans. 

Comment  exptiqaer  une  fin  aussi  inopinée?  Voici  ce  que  nous 
écrivait  le  distingué  confrère  appelé  auprès  de  la  malade: 
c  •*.  .L'autopsie,  incomplètement  faite  il  est  vrai,  n*apaséclarci 
les  points  litigieux  du  diagnostic.  Dire  que  le  centre  des  lésions 
était  sous-diapliragmatique,  que  la  rate  difiiuente  indiquait  un 
état  infoctieux,  qu'une  vaste  hémorragie  en  nappe  s*est  pro- 
duite un  moment  après  la  mort  subite  (du  moins  ultra  rapide) 
înoudant  le  matelas,  etc.,  ce  n*est  pas  dire  grand'chose  t. 

Encore  moins  que  le  médecin  traitant,  oserions-nous  formuler 
un  diagnostic,  vu  la  pénurie  des  éléments  indicateurs.  Tout  au 
plus,  évoquant  le  souvenir  lointain  de  quelque  cas  plus  ou  moins 
comparable,  nous  aventurerions-nous  à  prononcer  les  mots  de 
rupture  vaseulaire,  de  Uirombose  dans  le  domaine  intestinal  ou 
mésentérique,  autant  d'accidents  divers  capables  de  donner 
lieu  h  une  abondante  hémorragie. 

Voyons  toutefois  si  la  connaissance  de  Tétat  de  santé  habituel 
de  M"*  V.  pourrait  nous  être  de  quelque  secours  dans  Texplica* 
tion  des  phénomènes  terminaux  de  son  existence!  Si  nous  nous 
appuyons  pour  cela  sur  les  quelques  données  que  nous  possé- 
dons, concernant  les  antécédents  de  cette  malade  —  poussées 
d'érythème  et  dUirticaire,  accès  de  prurit,  douleur  paroxystique 
abdominale,  flux  diarrhéique  terminant  la  crise  ^  la  supposi- 
tion de  désordres  vaso-moteurs  se  présente  &  Tesprit  et  Ton 
arrive  bientôt  à  se  demander  si  les  accideats  internes  qui.  ont 
entraîné  la  mort  ne'seraient  pas  de  môme  nature  que  ceux  qui, 
si  souvent,  ont  occupé  le  tégument  externe.  Ces  derniers  assu- 
rément étaient  les  expressions  multiformes  d'une  même  affec-  * 
tion  vaso-motrice. 

La  mort,  avons-nous  dit,  a  été  précédé'  irune  violente  dou- 
leur abdominale.  Ce  n'était  pas  la  première  fois  que  pareille 
souffrance  se  faisait  sentir.  A  plusieurs  reprises  déjà,  M"*  V. 
avait  été  frappée  d'un  mal  analogue  et  si  intense  parfois,  qu'il 
en  résultait  la  perte  momentanée  de  la  connaissance.  Aussi  est- 
on  amené  à  se  demander,  en  présence  de  ces  paroxysmes  dou- 
loureux, s'il  n'y  aurait  pas  quelque  rapprochement  à  établir 
entre  cette  dernière  crise  fatale  et  celles  qui  maintes  fois 
avaient  éprouvé  la  patiente. 

Ces  phénomènes  internes  ne  sont  pas  préosément  des  incon- 
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nus  ;  nous  les  avons  reaeontrâ»  déjà  dies  d68  sujets  manifeste- 
ment atteints  irangioneune  et  en  raison  des  selles  liquides 
qui,  généralement,  terminent  ces  erises  abdominales,  il  nous  a 
paru  légitime  de  les  considérer  comme  des  troubles  Taso- 
moteurs  ayant  pour  siège  l'appareil  intestinal.  nous  y 
avons  fait  quelque  allusion,  mais  nous  reviendrons  sur  oe  sujet 
à  Toccasion  de  manifestations  semblables  observées  dans  quel- 
ques-uns des  cas  qui  nous  restent  à  examiner.  Hfttons-nous 
toutefois  de  rappeler  que  les  phénomènes  vaso-moteurs  s^ao- 
compagnant,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  d'une  tension 
yaseulaire  localisée,  la  production  d'une  hémorragie  par  rup- 
ture des  vaisseaux  est  un  accident  susceptible  d'avoir  lieu  et 
d'entraîner  les  complications  les  plus  sérieuses. 

C^est  d'ailleurs  ce  que  nous  pouvons  remarquer  dans  mainte 
manilestatiou  do  l'angioneurose.  Les  éruptions  à  forme  hémor- 
ragique de  Turticaire  sont  créées  par  le  même  mécanisiru  Ft  il 
est  probable  que  les  épistaxis  nasales,  si  fréquentes  ches  les 
angioneurotîques,  doivent  leur  existence  à  la  même  cause.  La 
présence  du  saug  dans  les  évacuations,  soit  par  le  haut,  soit  par 
le  bas,  n'est  pas  rare  non  plus  chez  les  malades  qui  ont  offert 
ces  symptôme^;  douloureux,  que  nous  considérons  comme  l'ex- 
pression de  désordres  vaso*moteurs  internes. 

A  Toccasion  de  la  mort  par  hémorragie  cérébrale  chez  les 
migraineux,  il  a  été  (ait  allusion  d^à  à  la  possibilité  d^accidents 
mortels  causés,  dans  certains  cas,  par  l'hypertension  vascu- 
laire.  liappelous  à  ce  sujet,  sans  prétendre  toutefois  à  une  eer- 
titnde,  que  le  frère  aîné  de  M"*  Y.,  jeune  homme  plein  de  santé 
jusque  là,  est  tombé  foudroyé,  après  avoir  ressenti  une  vive 
douleur  à  la  tète. 

Bien  qu*il  ne  s'agisse  que  d'hypothèses  encore,  nous  n'avons 
pas  craint  d'attirer  les  méditations  des  cliniciens  sur  des  ques- 
tions qui  nous  paraissent  susceptibles  d'être  jugées  à  une 
optique  diftéraite  parfois  de  celle  avec  laquelle  nous  les  envi- 
sageons d'habitude. 

A  l'appui  de  l'idée  que  nous  exprimions  tout  à  l'heure,  à 
savoir  que  les  troubles  de  la  vue  chez  M.  V.  devaient  être  consi- 
dérés comme  un  équivalent  de  la  migraine,  nous  avons  recuMlli 
encore  un  fait  propre  à  fortifier  ce  jugement.  Uest  à  rapprocher 
de  ceux  que  nous  venons  de  citer  et  il  nous  a  paru  d'autant  plus 
important  à  relever  que  les  effets  attribués  au  cboe<dat  sur  la 
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vue,  de  même  que  son  action  provocatrice  sur  la  migraîDe,  sont 
BQSceptibles  d'être  dissociés  à  volonté,  k  Tinstar  d'une  eipé- 
rience  de  laboratoire. 

Osft.  XXm.  —  H.  W.,  49  ans,  d*aii6  Tigonronsa  constitation  jOMpi'ii 

y  a  trois  ans,  est  atteint  aajourd'hai  d'une  cardiopathie  grave»  Gonsécative 
à  one  série  d'attaqaes  de  rhumatisme  articnlaîre.  Il  a  huûoan  été  sojet  à 

de  fortes  mij?raines  qn'il  tenait  de  sa  mj^re. 

liivilé  par  ces  aiitécédeuts  a  reclierclior  les  symptômes  d'angioneurose 
qne  l'on  est  assuré  de  rencontrer  chez  les  nfiigraineax  typiqnes,  nons 
crûmes  tout  d'ahord  iravoir  rieu  à  relever  dans  notre  enquête  d'ailleurs 
superlicielie,  lorsque,  incidemmeut,  nous  ap^iriiues  que  jiutre  malade,  bien 
qn'amatear  de  ctiocolat,  n'eu  pouvait  supporter  la  moindre  quantité  sans 
en  être  malade.  A  la  dose  d'une  pastille,  il  détermine  nue  eonstipation 
o|»iniitre.  Si  la  même  dose  est  répétée  lo  jour  suivant,  il  survient  on 
trouble  de  la  vue  pareil  à  celui  qu'on  observe  dans  la  migraine  ophtal« 
mique:  scotome  scintillant  simple  sans  antres  phénomènes  colorés.  A  cela 
se  bonieul  les  désordres,  si  le  malade  ne  continue  pas  remploi  dn  choco- 
lat, niiis  s'il  persiste  à  en  faire  usaiîe  et  qu'il  s'expose  k  prendre  encore 
une  pastille  le  troisième  jour»  il  peut  s'attendre  &  être /rappé  d'une  vio- 
ieiile  niiffraiiie. 

Au  point  dû  vue  de  la  constipation,  nne  autre  particularité  est  à  rele- 
ver chez  ce.  malade  :  l'huile  de  ricin  la  provoquerait  instautanénitint, 
tandis  que  la  diète  lactée  qui  d'ordinaire  constipe,  régularise  les  évacua- 
tions an  contraire. 

La  aanlé  de  ses  enfimis  n*a  rien  révélé  jusqu'à  présent  qui  pût  être 
imputable  à  l'angionenrose,  sauf  cbex  un  de  ses  fils  qui,  à>la  suite  d'une 
injection  de  sérum  antidiphtérique,  a  été  indisposé  dnrant  quelques 
semaines,  se  plaignaot  d'érylbèmes,  de  prurit  et  d'où  malaise  général. 

L^expérience  id  est  démoiiBtratiTe  :  par  l'ingestion  saccee- 
slve  de  pastiiles  de  chocolat,  elle  peut  6tre  conduite  à  volonté 
par  étapes  jusqu'à  production  de  la  migraine,  comme  dernière 
phase  morbide. 

L*aetion  du  chocolat  se  révélerait  donc  en  premier  lieu  par 
de  la  constipation.  Que  penser  de  cette  réputation  de  constiper 
faite  au  chocolat  par  le  vulgaire?  Jusqu'à  présent,  nous 
n'avionfi  attaché  aucune  importance  à  cette  imputation  hanale, 
mais  des  foits  attentivement  observés  nous  obligent  à  recon- 
naître ce  qu'elle  a  de  fondé.  £Ue  est  exacte  en  certains  cas* 

Il  peut  paraître  étonnant  d'entendre  des  personnes  se  décla- 
rer constipées  sitl^t  après  l'ingestion  de  la  substance  incriminée, 
comme  si  la  constatation  de  cet  état  ne  demandait  pas  forcé- 
ment un  certain  temps  d'observation.  Ce  jugement  hâtif  n'est 
pas  dicté  seulement  par  l'absence  d'évacuations,  il  résulte  sur- 
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tout  du  SfMitiniciit  innncHliai  tipiouvé,  par  certains  ludividus, 
d*une  imiiii>l)ilisation  du  la  in;isse  intesUuale,  comparée  i>ar 
eux  à  uu  bioc  sans  mouveiiient.  C'est  en  particulier  chez  les 
angioueurotiques  que  c«'s  faits  là  se  rencontrent.  Aussi  peut-OD 
dire,  non  sans  juste  raison,  que  les  malades  de  cette  catégorie 
sont  tous  (les  constipés. 

L'inertie  iutestinale  nous  paraît  être  trop  généralement  invo- 
quée pour  expliquer  la  c»q)rostase.  Nous  croyons,  au  couiraire, 
que  parmi  les  causes  prénératrices  de  cet  état,  elle  constitue 
une  exception.  La  constipation,  dans  la  majorité  des  cas,  tient 
&  une  cause  active  et  tout  semble  indiquer  qu'elle  doit  être 
chei  cliée  dans  une  contracture  de  l'intestin.  De  même  qu'un 
grand  nombre  d'atfections  stomacales  relèvent  d'un  spasme  du 
pylore,  de  même,  au  contact  de  siubîitances  irritantes,  comnie 
aussi  sous  l'influence  de  causes  morales.  T élément  contractile 
du  tube  intestinal  entre  en  état  spasmudique,  déterminant  des 
troubles  bio-mécaniques  de  durée  et  d'intensité  variables.  Sans 
prétendre  que  tous  les  constipés  sont  des  angioueurotiques, 
uoui  sommes  enclin  à  adni«'tti-e  qu<'  la  constipation  est  assez 
fréquente  chez  ces  derniers  ])oui  que  nous  la  regardions  comme 

l'un  des  symptômes  habituels  de  Tangioneurose.  , 

(A  mwre.) 


L' Ophtalmo-réaction  à  la  taberculine  chez  les  enfants 
CommnDicalioii  bile  à  la  SocUti  miiUûah  dt  0«né9t  le  9  octobre  1907 

Par  le  D*^  Hemi  A;  i  i  >i'd 
MédcMa  de  U  MaîMa  det  Enf&nt»  nuUâde* 

Le  procédé  que  M.  Calmette  a  appliqué  au  diagnostic  de  la 
tubv  rcaîose  et  qu'il  a  fait  coniiaitre  à  l'Académie  des  Sciences 
le  17  juin  dernier,  a  déjà  fait  du  chemia  dans  le  monde  scienti- 
fique. Rappelons  brièvemont  la  manière  de  faire  de  Panteur:  il 
prend  delà  tuberculine sèche,  précipitée  par  l'alcool,  i  l  i  dose  de 
gr.  U,U05,  y  ajoute  dix  gouttes  d'oau  distillée  tiède  pour  donner 
une  solution  à  \ioo  qu'i.  laut  emjjloycr  dans  les  24  heures.  Il 
laisse  tomber  une  «goutte  de  cette  })répai'ation  dans  l'angle 
interne  de  l'œil  du  malade  à  examiner.  Si  celui-ci  est  tubercu- 
leux, il  se  forme,  au  bout  de  trois  à  rinq  heures,  une  congestion 
très  apparente  de  la  conjonctive  palpebrule  avec  œdème  plus  ou 
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moins  fort,  la  caroncule  gontio,  rougit  et  se  i  muvic  cruii  léger 
exsudât  tibriueux.  Le  patient  ne  rossent  qu  un  jx'U  de  gêne  avec 
sensation  de  légère  cuisson,  Le  maximum  de  la  réaction  a  lieu 
de  six  à  dix  heures  api  <  s  riiistillation  ;  tout  disparaît  après 
18  heures  chez  les  eniants  et  36  heurei;  chez  les  adultes.  La 
température  n'est  pas  sensildement  moditiée.  Chez  les  sujets 
sains,  il  ne  se  î)reduit  rien  du  tout  ou  une  légère  rougeur  qui 
disparaît  rapidement. 

Le  D'  Métraux,  de  L«iusanne,  a  publié  sur  cette  que.stion, 
daub  le  numéro  d'août  dei-nier  de  cette  Jîrvu€j  un  travail  fort 
intéressaui,  fondé  soit  sur  ses  recherches  pei-sonnelles,  soit  sur 
les  expériences  déjà  publiées;  il  conclut  à  rinnocuité  de  l'oph- 
talmo-réaction  pour  le  malade  et  à  sa  grande  valeur  pour 
dépister  la  tuberculose. 

M.  Comby  vient  de  faire  paraître,  sur  ce  sujet,  une  revue 
générale'  qui  concerne  sptîcialement  les  enfants.  11  recom- 
mande d'employer  de  ])réf(''rence  une  solution  à  \/»oo  pour 
avoir  des  réactions  moins  vives  qu'avec  celle  au  Vioo.  Il  a  pu 
n'péter  l'instillation  sur  le  même  malade  :ivec  succès  après  huit 
jours  d'intervalle:  il  n'y  a  donc  pas  d'immunisation.  11  recom- 
mande de  n'opérer  que  chez  des  enfants  dont  les  deux  yeux, 
sont  tout  h  fait  sains. 

A  notre  tour,  nous  avous  essayé  cette  méthode  sur  nos  petits 
patients  de  la  Maison  des  Enfants  malades.  Remercions  tout 
d'abord  vivement  M.  le  prof.  Massol  qui  nous  a  rends  fort  ol)li- 
geamment  des  tubes  préparés  par  M.  Calmette  à  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  et  ALM.  les  D"  Ed.  Martin  et  Eug.  Ilevilliod 
qui  ont  mis  aimablement  leurs  services  à  notre  disposition. 

Nous  avons  (  xaminé  31  enfants  de  8  mois  à  15  ans,  soit 
13  garçons  (3  -h,  10  — )  et  18  lilles  (10  -fi  S — ).  Classons-les  de 
la  manière  suivante  : 

L  —  Affections  nettement  tuberculeuses.  13  cas  ;  résultat  :  12 
ont  réagi  positivenieut,  1  est  négatif. 
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Dt'tail  a  noter,  le  seul  malade  if  ayaut  pas  réagi  avait  une 
tuboreiiloae  localisée  aux  jouc^i,  qui  avait  été  curettée  depuis 
un  certain  temps  et,  somme  toute,  il  était  eu  pleiae  voie  de  gué- 
risou. 

IL  —  Affections  su^yecies  de  tuberculose.  3  cas;  résultat  ; 

+  - 

firouchite  du  aonmiet   Im  1 

Bachitisme  avec  adéoîle  soos  maxillaire          i  >  i 

BroDchiUaveeadénopathietrachto-broDchiqiiê  1  >  I 

Cette  catégorie  est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  pratique,  car  c'est  la  où  la  méthode  rendra  le  plus  de  ser- 
vices. 

UL  —  Affections  non  tuberculeuses,  15  cas  ;  résultat:  0-|-, 
16—. 

+  - 

Scarlatine   5cas  S 

Pleoiésie  purulente   t  •  S 

Ostéomyélite  (tibia  et  fémor)   3   »  S 

Fracture  do  coode   1   »  '  ( 

Hernie   J   i  * 

Eczéma  ini|)eti|;mt'u\  ,   1    »  1 

Adénite  aiguë  suppuréo   I   >  1 

Nous  ayons  observé  quelques  différences  avec  les  résultats 
de  M.  Calmette,  tant  pour  le  début  que  pour  1*  durée  de  U 
réaction. 

ViniawUé  âê  fophialnuHréadion  a  été,  sur  13  cas  positifs, 
6  fois  légère  avec  rougeur  limitée  à  la  caroncule,  6  fois  mu}  enne 
avec  participatton  de  la  conjonctive  palpébrale,  larmoiement 
et  légers  picotements,  1  fois  forte  avec  èhémosis  durant  48  h., 
conjonctivite  généralisée,  avec  peu  d'exsudat,  mais  il  faut  dira 
que  dans  ce  dernier  cas,  la  malade  avait  souffert  précédemment 
de  conjonctivite. 

Le  Mut  de  la  réadion  a  eu  lien  de  6  à  48  heures  aprèB  Tins- 
ttllation,  soit  :  5  à  6  heures,  2  fois;  19  à  20 heures,  5  fiois; 
24  heures,  5  fois  ;  48  heures,  1  fois,  ce  dernier  cas  dies  un 
enfant  atteint  de  coxalgie  ancienne  en  excellente  voie  de  guéri- 
son.  Il  semble  donc  bien  que  cette  réaction  retardée  confirme 
Texamen  clinique,  en  montrant  qu'il  n*y  a  plus  à  ce  moment 
qu'une  faible  dose  de  toxines  tuberculeuses  dans  Porganisme. 

Le  ntaanmum  de  la  réeuiUm  a  varié  entre  8  et  12  henree  après 
l'apparition  de  celles. 
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La  durée  a  été  de  2  à  7  jours,  suivant  les  malades  :  de  2  à 
3  jours,  7  fois;  4  joure,  2  fois;  5  jours,  2  fois  ;  7  jours,  1  fois, 
chez  l'enfant  qui  avait  réagi  le  plus  fortement;  une  fois  elle  n'a 

pu  être  (létcrniinee  pour  cause  de  départ. 

Réurtion  fébri^p:  roiitrairomeut  à  bien  des  observations,  nous 
a\  i- -niarqui'  nwr  It'gt-re  élévation  de  température,  allant  de 
0  2  a  11  ^  r!i<^z  1  >  tuberculeux  dont  la  couiltr  thermomeinque 
était  très  leguliere  pendant  les  jour<  précédents.  Chez  les  non 
tuberculeux,  il  y  eut  aussi  une  diiiereuce  de  Cl  à  0  3  au  plus 
pendant  24  à  36  h. 

Nous  n'avons  observé  aucun  effet  nocif  quelconque  sur  nos 
petits  îualades. 

Comme  on  le  voit,  nus  re.suluiLs  sur  ces  31  enfants  corri  .-pon- 
dent tout  à  tait  au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  ceux  obte- 
nus par  nos  prédécesseurs. 

Avant  de  conclure,  ('tablissons  nu  tableau  général  des  cas 
publiés  dont  nous  avons  eu  conuai&»auce  : 


AatMOT 

Tubercnleoz 

SatpecU 

^on  taberooleox 

611 

161 

47 

303 

i5 

16  4^ 

9  — 

SiceardetDescanips 

31 

14  - 

1S5 

3  - 

31  - 

Comby  

132 

62'-f- 

70» - 

Dufoar  et  Bradé. . 

28 

8  + 

o  4*  2  — 

13  — 

Grasset  

:h 

7  4- 

1  - 

5  4-3- 

1  + 

14  — 

MontagooQ  

33 

14  -1- 

2  - 

3  + 

2  + 

12  - 

20 

M- 

IG  - 

68 

U  -{- 

1  - 

94-2  — 

2  4- 

40  — 

Citron'  

87 

25  -f 

()  — 

Il  4- 

1  4- 

44  — 

Cas  peraonoels  

31 

12  -f 

1  - 

1  -h  2  - 

15  — 

m 

W  + 

14  — 

38  +  9  — 

S5  + 

878  - 

Ainsi  tur  261  malades  tuberculeux,  2e  $4^6  %  a  présenté  um 
réaction  xmsUive,  5^4  Vo  n'a  pas  réagi. 

Sur  303  ^naïades  non  tuberculeux  (dimquemetd)  ^  le  8^  %  » 
présenté  une  réaction  positive,  91 J  *'/o  n'a  pas  réagi. 

Sur  47  Buspects  de  tuberculose,  81  %  ont  réagi  et  19  %  non. 


*  Dont  4  cas  avec  autopsie,  tuberculose  coniiruiee. 
^  Dont  7  cas  avec  autopsie,  pas  de  tuberonlMe. 
■  ^m.  méd„  1907,  p.  872. 
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Ces  chirt'rcs  nous  paraissent  siiij^uliùromont  éloquents  «  t  nous 
engagent  à  poursuivre  l'application  de  ce  mo^en  diuguoslique. 
Nous  concluons  donc  : 

Vophiahno-rcadton  à  la  fuhercuU/ie  ed  un  moyen  de  duLUno^^ 
i/<jfipr  la  fuhenidose  d'une  inanière  simple  et  smis  danger  pour  le 
malade.  Mie  n'est  nulUmeni  inJaUlible,  mais  est  utUe  dam  ras 
douteux,  mHmd  couime  adjuvant  à  Vexamm  cliniqfte  conscien- 
cieux qu'elle  ne  doit  pa.^  remplacer.  £Ue  sera  précieuse  ^ur  le 
diagnostic  ^éœce  de  la  tuberculose. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  d'éry thème  noueux  et  polymorphe 
avec  eomplicaUoDs  oculaires 

Par  le  D'  René  Buunand 
AMittint  à»  U  Oiiuiqwb  médloAle  <te  d«iiiT« 

L'érythèrae  polymorphe,  malgré  les  efforts  clos  derniiitolo- 
fjjistes,  est  encore  une  affection  mal  classée  et  imparfaitement 
detiuie.  Les  ouvrages  classiqu(\'^  la  décrivent  ])lutôt  comme  un 
syndrome  que  comme  une  maladie  constituée,  et  considèrent 
son  nom  comme  un  terme  d*attente  désignant  des  cas  en  somme 
très  di?6rs  par  leur  ôtiologie,  leur  nature  et  leur  mode  d'évo- 
lution. 

On  ne  pout  savoir  encore  si  Pétude  des  faits  cliniques  per- 
mettra quelque  jour  d'isoler  du  syndrome  d'étiologie  multiple 
une  maladie  type,  classée  et  dûm^t  caractérisée,  Vérythème 
polymorphe  proprement  dit,  qui  serait  à  tous  les  autres  énr- 

thèmes  polymorphes  greffés  sur  des  maladies  variées  ce  que  la 
scarlatine  classique  par  exemple  est  aux  diverses  éruptions 
scarlatinirornjos  ;  ou  si,  inversement,  la  clinique  c<intinnera  en 
lia  de  compte  la  conception  qui  fait  envisager  dans  tous  les  cas 
cette  affection  comme  une  complication  sans  nulle  autonomie, 
capable  d'apparaître  dans  des  conditions  très  dissemblables. 

Quoiqu'il  en  soit,  toute  observation  nouvelle  s'ajoutant  à 
celles  déjà  publiées  a  donc  sa  raison  de  paraître,  jusqu'au  jour 
où  le  chapitre  sera  clos,  autant  qu'on  peut  clore  lui  chapitre 
en  matière  de  pathologie  humaine. 
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En  particulier,  le  cas  suivant  comporte  un  double  intérêt: 
1°  Ijaus  notre  observation,  la  uialadie  s'est  présentée  avec 
une  complexité  étiologique  et  elinique  qui  la  rend  suggestive, 
sinon  elaure,  et  qui  permet  de  poser  à  nouveau,  sinon  de  résou- 
dre, quelques  problèmes  encore  discutés. 

2*  Ëlle  s'y  trouve  enrichie,  par  surcroît,  de  complications 
iutéressanteb  et  nouvelles,  notanuiieiit  de  complications  oculai- 
res, rarement  décritcii  jusqu'à  ce  jour. 

M"**  B.,  mariée,  39  ans,  ménagère.  Entrée  à  l'Hôpital  cantonal 
de  Genève,  dans  le  service  de  Aî.  le  prof.  lîard,  le  24  juin  1907. 

S<'S  antécédents  héréditaires  sont  sans  intérêt.  La  malade  est 
la  septième  d'une  fanuiie  de  treize  enfants,  dont  onze  sont  ac- 
tuellement TÎTants  et  bien  portants. 

Aniéoédenis  penamids  :  Entérites  fréquentes  et  rougeole  dans 
l'enfance.  Entre  20  et  30  ans,  bronchites  répétées,  de  longue 
durée.  Jamais  de  rhumatisme  articulaii-e. 

La  malade  s'est  mariée  à  21  ans;  elle  a  eu  de  sou  mariage 
ti'ois  enfants  sains  et  une  fausse-couche  1 1901). 

Â  la  suite  de  cette  fausse-coucbe,  elle  souffrît  à  plusieurs 
reprises  de  troubles  génitaux  et  fit,  depuis  krs,  à  la  Maternité 
de  Genève,  deux  séjours  :  l'un  pour  une  poussée  de  péritonite 
pelvienne  (1904),  l'autre  (peut-être  à  la  suite  d'une  nouvelle 
fausse-couche  '()  pour  paramétrite  et  pyosalpinx  gauche.  Elle  y 
subit,  le  2  février  1907,  pour  ce  motii,  une  nystérectoroie  totale 
fD'  Kftnig  ).  On  ne  constata  dans  le  pua  de  son  pyosalpinx  que 
des  cocci  de  suppuration  banale  et  pas  de  gonocoques.  Une 
cystite  j>nrulente  comj)liqua  cette  intervention. 

Maladie  adueile  :  Au  moment  ou  la  malade  quitte  l;i  Maternité 
(6  avril),  elle  est  apyrétique  depuis  le  28  mars.  Jusqu'à  cette 
nate,  sa  courbe  tbermique  était  restée  irrégutière,  montant  par- 
fois jusqu'à  38*5  ;  son  état  général  à  la  sortie  est  encore  assez 
pitoyaV)lp. 

ri  i'S(iue  aussitôt  rentrée  die/  elle,  elle  éprouve,  pour  la  pre- 
mière lois,  des  douleurs  ai  tœulaireH  siégeant  aux  genoux,  cous- 
de-pied  et  coudes.  Cette  première  atteinte  ne  fut  pas  très  vio- 
lente; les  douleurs  étaient  supportables.  Il  n'existait  ni  éruption 
cutanée,  ni  modifications  objectives  du  côté  des  articles  atteints. 

Au  l)out  de  huit  jours,  grâce  à  l'administration  de  quelques 
cach(;ts  (Taspirine,  les  douleurs  disparaissent  presque  eiilieie- 
meut  et  la  malade  commence  à  se  lever,  malgré  sa  faiblesse 
persistante. 

Le  8  mai,  sur  conseil  médical,  elle  entre  à  l'Asile  des  conva- 
lescents de  Sacoimex  et  reprend  au  début  quelque?;  forces. 
Puis,  au  hout  de  huit  jours,  les  douleurs  rhumatoïdes  déjà 
hi^nalees  la  reprennent  et  se  reproduisent  des  lors  par  inter- 
mittences, avec  une  intensité  variable,  jusqu'au  15  jum. 

Le  15  juin,  survient  une  a^^gravation  manifeste  dans  Tétat  de 
M""'  B.  Les  douleurs  articulaires,  déjà  ressenties  à  plusieurs 
reprises,  reparaissent,  beaucoup  plus  vives,  accompagnées  de 
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troubles  généraux  :  angine,  nausées  et  lièvre  probablement 
élevée.  Les  articulations  atteintes  sont  tuméiiées  (genoux,  cous- 
de-pied). 

Uoq  jooxs  après  cette  recrudescence  (20  juio),  Tétat  fféaénl 
s'nr^grave  encore.  La  malade  a  deux  grands  frissons,  tandis  que 

paraissent  à  la  inique  des  u  plaqius  roiiL^es  «. 

Le  leiideuiaiu,  lesi  «  plaques  -  >  ♦  tendent  au  visage,  envahîs- 
seut  VœU  gauâie.  Les  joui*s  buivauts,  elles  gagnent  les  jambes, 
pois  les  bras,  en  même  temps  que  des  douleurs  rhumatismales 
discrètes  gagnent  le  membre  supérieur  gaudie. 

Le  23  juin,  comme  phénomène  accessoire,  on  note  de  vio- 
lentes coliques  qui  durèrent  une  heure  et  ne  se  reproduisirent 
plus. 

Le  24  juin,  la  malade  entre  à  l'Hôpital.  C'est  une  femme 
d'aspect  débile,  de  teint  jaune,  évidemment  fatiguée  par  son 
long  séjour  à  ïa  Maternité  et  les  interrentions  qu'elle  a  dû  y 

subir. 

£lie  souâre  de  douleui's  rhumatoldes  dans  les  jambes  et  les 

bras. 

Il  existe  sur  la  &ce  et  les  membres  une  éruption  érytbémar 
teuse. 

Ii%H;it  «^'énéral  est  si  alarmant  qu'<^  un  premier  examen  supeP- 
ticiel,  on  posi'  le  diagnostice  d'érysipèk  avec  se|iticéiiiie, 

La  température  rectale  est  de  39  1.  La  malade  frisonne.  La 
langue  est  très  chargée. 

Le  26  juin,  l'état  général  est  un  peu  meilleur  et  permet  un 
examen  attentif  des  lésions  cutanées. 

I.  —  Sur  la  face  :  A  la  racine  du  nez.  sur  le  front,  à  la  lisière 
du  cuir  chevelu,  à  la  nuque,  ou  constate  des  taches  isolée^*, 
d'une  teinte  rouge  violacée,  grandes  en  moyenne  comme  une 
pièce  de  deux  francs,  et  très  légèrement  suréleyées.  En  un 
point,  l'une  de  ces  taches  desquame  un  peu.  Les  autres  pré- 
sentent une  surface  grenue,  rugueuse,  avec  une  certainé  ten- 
dance la  v/'^iculation  inilinii-e.  Il  n'y  a  pas  d'induration  nuuv 
quée,  ni  d'inhltration  dans  le  derme. 

Sur  la  paupière  supérieure  droite,  aux  deux  oreiDes,  les 
lésions  sont  coniluentes  et  leur  réunion  donne  aux  parties 
atteintes  un  aspect  franchement  érysipéMeux.  L'oreille gaudie 
en  particulier  est  douloureuse  et  chaude,  très  tuméfiée* 

Lt'  cuir  chevelu  est  libre. 

h' wil  gauche  présente  des  lésions  qui  seront  décrites  spécia- 
lement plus  loin. 

IL  —  Aux  deux  haa,  exclusivement  à  la  face  externe,  ou 
trouve  des  taches  senibl.iblos,  disséminées,  étendues  de  la  main 
jusqu'à  !'*^pau1e,  variant  de  la  dimension  d'une  lentille  à  celle 
d'une  |)ie('e  d'un  franc.  lies  plus  larges  occupent  le  dos  de  la 
main  droite.  Sur  il^  bras,  on  observe  en  outre  Quelques  plaques 
un  peu  différentes,  h  peine  rouges,  mais  criblées  de  petites 
Tésicules  donnaut  un  aspect  grenu  visible  h  jour  frisant  Le 
dos  des  mains  et  les  poignets  sont  tuméfiés  et  douloureux. 
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m.  —  .4m'  meinhrea  înférimrf!,  sur  la  facp  aiiicrieure  (les 
cuisses,  on  distiiigue  de  petites  élevureâ  sembiables  à  celles  des 
'  bras,  oottTertoB  de  Témeules  k  peine  Tiâble. 

Sur  les  deux  faces  des  jambes,  éléments  analogues  à  ceux 
décrits  plus  haut  ;  un  seul  caractère  les  distingue  des  taches 
observées  sur  les  membres  supérieurs  :  ils  sont  prol'oudémeiit 
intiltrés  dans  le  derme  à  la  façon  de  Térythème  noueux. 

Sur  les  pieds,  il  n'y  a  pas  de  macides  nettement  isolées,  mais 
une  rougeur  meiisedUIuse»  disparaissant  à  la  pre^ion  du  doigt, 
occupant  toute  la  région  métatarsienne  et  la  racine  des  orteus* 
Le  îîros  orteil  paraît  atteint  d'uiif»  forte  engelure. 

Le  cou-de-pied  est  enflé  et  douloureux. 

IV.—  Lésions  oculaires.  Examen  fait  le  25  juin  par  M.  le  prof. 
Haltenhoff  et  11.  le  ly  L'Huiliier  :  L*œil  gauche  présente  une 
injection  bulbaire,  surtout  du  eOté  temporal  et  aussi  du  c5t6 
nasal  inférieur. 

A  un  demi-cvntiîtw'tro  fîn  bord  temporal  de  la  cornée  p^t  une 
légère  voussure  viveutt-ni  injectée,  dans  laquelle  on  vuu  plu- 
sieurs petits  foyers  plus  pâles  d'intiltratiou.  Epiihélium  intact. 
Légère  sensibilité  douloureuse  à  la  pression.  Du  c6té  nasal  infé< 
rieur,  un  petit  foyer  de  même  aspe^ 

A  Tophtalmoscope,  tout  est  normal,  mais  la  pu|)ille  ne  se 
dilate  pas  également,  étant  retenue  par  une  large  syuéchie  du 
côté  externe  et  iutérieiu:. 

La  cornée  est  limpide. 

Conclusion  :  épwiénite  compliquée  ii^irUis. 

Dm  côté  des  autres  appareils,  on  relève  les  particularités  sui- 
vantes ;  l'urine  contient  des  traces  d'albumine  ;  il  ^  a  des  pertes 
vaginales  abondantes  depuis  la  dernière  opération;  le  corps 
thyroïde  est  un  peu  hypertrophié  ;  le  ^tème  digestif  ne  pro- 
sente rien  d'anormal  ;  la  rate  n'est  pas  augmentée  de  volume  ;* 
le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 

La  maladie  ainsi  constituée  évolua  lentement  vers  la  guéri* 
son,  avec  de»  alternatives  d*amélioration  et  d'aggravation,  des 

Îihases  de  d(^fervescence  suivies  dp  nouvelle?;  poussées  fébriles, 
.es  douleurs  rhumatoldes  décrites  })lus  haut  lurent  le  symptôme 
le  plus  tenace,  tandis  que  l'éruption  érythémateuse  disparut 
assez  rapidement  (.vers  le  15  juUlet)  sans  laisser  de  traces. 

Au  cours  de  cette  évolution,  aucune  complication  viscérale 
ne  vint  troubler  la  précision  du  cas,  ni  aggraver  la  situation. 

Les  détails  quotidiens  importent  moins,  rrailieurs,  dans  la 
relation  d'un  cas  de  ce  genre,  qu'un  relevé  soigneux  de  sas  con- 
ditions étiologiques  et  qu'une  description  minutieuse  de  sou 
aspect  en^eine  période  d'état. 

L'évolution  des  léëions  ocii2atres  fut  au  contraire  particulière 
et  vaut  une  description. 

Le  2  juÀUef,  sept  jours  après  le  premier  examen,  on  note  les 
phénomènes  suivants  : 
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Les  yeux  ne  présentent  plus  d'injection,  mais  les  synéchies 
constatées  antérioureinent  persistent 
La  malade  n'accuse  aucun  trouble  de  la  vue. 
La  tuméfoctioii  selérale  est  en  Toie  disparitian. 
9  jtdllel.  La  malade  a  «  vu  trouble»  deToeil  gauche,  en  même 
temps  qif  elle  ('prouvait  des  douleurs  au  î^lobe  de  Pceil.  Depuis 
hier»  elle  va  mieux.  La  pression  de  la  région  cilaire  n'est  pas 
douloureuse,  mais  on  note  une  injection  ciliaire  profonde  tout 
autour  de  la  cornée  jusque  vers  les  culs-de-sacs  coujonctivaux. 
La  tuméfaction  selérale  a  comj[»lètemeDt  dii^[»aru.' 
La  pupille  se  dilate  imparfaitement;  il  eiiste  nn  petit  hypo- 


La  tension  dé  l'œil  est  normale. 
La  curuée  présente  un  très  léger  trouble  diilus  général  ;  à  la 
loupe,  dans  sa  moitié  supérieure,  on  voit  de  fines  raies  Torti- 
eales»  gris&tres,  pi*ofondes. 

La  vision  a  diminué  :  0.12  Landoltsans  YOrres).  AT6C — 0,50 
la  vision  est  un  peu  meilleure  (OG). 

10  juillet.  L'nypopyon  est  résorbé  entièrement.  L'injection 
ciliaire  est  diminuée  des  ti'ois  quarts  au  moins.  Tins  trace  de 
sclérite.  Pupille  fortement  dilatée.  Il  eiiste  unesynéehie  du  côté 
nasal. 

A  l'oplitalmoscope  :  détails  du  fond  un  peu  nuageux  h  cause 
d'un  reste  de  trouble  diffus  de  la  cornée.  Sauf  cela,  rien  de  par- 
ticulier. 

Î3  août.  (Examen  pratiqué  par  le  M.  le  D'A.  Patrj.)  Vision  : 
*/*  pour  OG.  La  synéchie  persiste.  Plus  de  réaction  u'ienne. 

23  août.  L'iritis  est  absolument  guérie  ;  la  malade  se  plaint 
de  voir  ries  mouclies  volantes,  qui  sont  probablement  les  suites 

d'un(*  <  }>oni"{ilp  antérieure. 

24  aoat.  La  malade  est  beaucoup  mieux  comme  état  général, 
plus  forte.  Elle  a  gagné  an  total  1  Kilog.  800  depuis  le  début  de 
sa  maladie,  a^rès  en  avoir  perdu  2,5  pendant  les  premien 

temps  de  son  séjour. 

11  ne  reste  {tins  trace  de  l'éruption  cutanée.  La  malade  se 
plaint  seulement  de  temps  à  autre  de  douleurs  vagues  dans  les 
ffeooux,  mais  on  ne  constate  objectivement  aucune  ti*ace  d'in- 
flammation articulaire.  Apyre&ie. 

La  malade  quitte  rhôpital. 

Voici,  à  noti'e  avis,  les  points  les  plus  intéressants  de  cette 
observation  : 

A.  —  Elle  offre  d'abord  à  considérer  une  série  de  particulft- 
rités  cliniques  qui  la  distinguent  du  tableau  banal  : 

r»  Notre  cas  s'est  présenté  avec  des  alhirex  graves^  quasi 
septicémiques,  qui  ne  sont  point  coutumières  à  i'érythème  poly- 
morphe. 

2*  Les  co*i^^ksMom  ocuHaxm  de  Térythème  polymorphe  sont 
eiico)  e  peu  étudiées.  On  ne  trouve  relatées,  dans  la  littérature 
classique  —  un  peu  hâtivement  coosultéci  ile^  vrai**- que  des- 
lésions  éry  thémateuses  de  la  canjonctm* 
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Notre  observatioQ  eu  apporte  de  nouvelles  : 

Chez  M"^  B.:  il  y  eut  sinniltanémeiit  conjonctivite,  épisclériie^ 
trttw  ayec  hTpopyon,  un  certain  degré  de  kératite  et  eniin  de  la 
q/clo^ioromte  irèB  probable  (voir  examens  du  9  juillet  et  du 

23  août) . 

3°  Eutin  l'aispect  érf/fupelatpu.r  de  roreilln  prauche  est  aussi 
un  détail  spécial  à  notre  cas,  et  il  eijt  aiisez  suggestif  de  le  rap- 
procher de  eet  autre  fait  :  Tinteosité  partieulière  des  piiéno- 
mènes  généraux  observés  et  leur  allure  septicémiquo . 

4*  En  raison  de  ces  faits,  on  peut  considérer  la  localisation 
de  ré rv thème  sur  les  muqueuses  comme  uu  digne  de  gravité 
exceptionnelle. 

B.  —  Ensuite,  notre  observation  nous  paraît  être  de  nature 
à  jouter  quelque  lumière  à  la  question  pas  mal  obscure  de 

rérythèrae  polymorphe  m  générât 

■  Nous  nous  bornerons  à  énoncer  les  simples  remarques  ci- 
après,  mais  les  spécialistes  pourront  à  l'occasion,  si  par  hasard 
les  laits  <^ue  nous  apportons  viennent  à  leur  connaissance,  les 
faire  servir  à  combattre  des  théories  quMls  proscrivent  ou  à 
soutenir  celles  qu'ils  défendent. 

1"  Les  rapports  étroits  de  l'érythème  polymorphe  avecTéry- 
thème  nowiix  ne  sont  point  encore  incontestés:  or,  chezM""B., 
on  trouvait  eu  coïncidence  d'une  part  de  Pérythème  simple, 
d'autre  part  des  éléments  d'éry thème  noueux  indiscutables. 

Les  relations  de  ce  syndrome  avec  le  rhumatisme  franc  et 
les  autres  rhumatismes  sont  mal  précisées. 

r).'ins  notre  cas,  il  y  eut  rapport  évident  entre  i'érv thème  et 
des  douleurs  articulaires  ;  en  etïet,  si  ces  douleurs  rhûmatoïdes 
existèrent  d'abord  pendant  de  longues  semaines  sans  s'accom- 
pagner d'éruption,  l'apparition  de  Térythème  alla  de  pair  avec 
une  forte  «  poussée  »  du  rhumatisme  préexistant,  soulignant 
leurs  relations  étroites. 

Reste  à  savoir  seulement  si  ces  tiuxions  articulaires  ressortis- 
saient  au  rhumatisme  franc.  Cette  interprétation  parait  très 
improbable  : 

Il  y  eut,  avant  Papparition  des  douleurs  rfaumatoldes,  une 

infectii)ii  génitale  (non  gonococcique)  prolongée  et  tenace  qui 
n'était  point  parfaitement  f^ntM  it'  'nr^qne  celles-ci  survinrent. 

De  plus,  l'aspirine  longtcnii)s  administrée  à  la  dose  de  2  ou 
3  grammes  par  lour  n'eut  pas  d'action  décisive  sur  ce  rhuma- 
tisme et  n'iniiuença  pas  nettement  la  courbe  thermique. 

Il  paratt  donc  logique  de  taire  de  rafiection  articulaire  cons- 
tatée beaucoup  plutôt  un  pseudo-rhumatisme  infectieux  au'un 
rhumatisme  franc.  Et  trois  maladies  successivement  ooser- 
vées,  enchaint'es  et  comme  subiutrantes,  sans  aucune  période 
intercalaire  de  guerison  franche  :  l'infection  génitale,  les  dou- 
leurs rhûmatoïdes,  Pérythème,  paraissent  diniquement  avoir 
été  fonctions  d'une  même  infection  fondamentale,  prolongée  et 
de  nature  mal  détei-minée. 

B&ppelonfi  d'ailleurs  que  si  la  colncideace  de  l'érythème  poly- 
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morph.  n\cr  le  rhumatisme  ou  le  psoudo-rhumatismp  a  été.  plu- 
sieurs ïoL^  hij^nah'C,  rétiologie  «  fçénitale  »  a  été  parfois  mise  en 
cause.  Notre  obëervatiou  a  ceci  de  particulier  qu  eik  coiikrme 
rime  et  Tautre  étioloffie.  Or  quand,  par  bonheur,  un  cas  eli- 
nique  appuie  d'un  seul  coup  deux  hyBotbèses  supposées  contra- 
dictoires et  qu'il  harmonise  des  doctriue.s  au  Heu  de  les 
brouililer,  il  vaut  la  peine  qu'où  le  rapporte. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 
Siaiuê  dm  3  juilUi  1907 

Pré^ideacd  de  M.  Mi>ii.LAKT,  président 

Moinlires  pré'?ents  :  29. 

M,  Patru  présente  une  pièce  consisUut  enane  groxsesse  tubcùre  opérée 
an  niomeut  otk  le  fœtus  aUait  tûn  uaa»  par  one  roplare  de  ia  paroi  de  la 

troîiipc. 

M.  Kl  MMi  u  fuil  uiiô  coinmonicatioa  luUtulée  :  A  fropot  du  tratiement 
du  t^taitos  (Voir  p.  614). 

M.  J^ANNsnET  :  il  est  {)eu  probable  que  l'infectiou  létauiqau  6g  soit 
ptodoite,  dans  le  cet  de  M.  Ktttnmer,  par  le  contact  avec  des  débris  de 
rocher;  on  peut  pebaer  que  c'est  plutôt  pendant  le  transport  da  blewé 
qae  la  plaie  t'est  infectée. 

M.  E.  Pathy  :  L'efficacité  d'nne  injection  aotilélaniqne  pratiquée  an 
moment  ob  M.  Kamraer  anmit  pa  la  faire,  me  parait  problématiqae.  le 
80Î|ne  de  très  nombreux  cas  de  traumatisme  et  je  ne  fais  d'injections  anti< 
tétaniques  que  pour  les  plaies  ao£ractoeases,  dîÂiciles  à  nettoyer.  Je  n'ai 
jamai<?  ob'servé  (in  tétanos. 

M.  Pn;or  :  On  a  pulilio  l;i  nMalion  (h  ras  de  tétaiios  après  ble?snrf»  par 
cai't  a  lilaiic,  d  iiis  iHMjuels  i'iiifoclioii  ti  taniqne  a  vU;  attribuée 

aux  iiiipurclèn  iiu  papier  des  cartoucties.  Le  même  lait  s'est  peut-être 
produit  dans  le  cas  de  M.  Kummer. 

M.  Bbroàlonrb  :  On  doit  &ire  des  injectious  antitétaniques  dans  tous 
lea  cas  de  plaies  snspectee.  D'après  mes  recherches  fidtes  à  fllôpital  can- 
tonal de  Genève,  le  nombre  des  cas  de  tétanos  n'a  pas  sensiblement 
diminné  depals  l'emploi  do  sémm  antitétanique.  J'ai  vn  à  l'HdpItal  an 
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cas  analo,!:ue  à  celui  Je  M.  Kiiiuiner  :  uu  hoïnme  esl  tuort  d'un  tétanos 
aij/u,  après  une  blessure  contaminée  par  de  la  poassière;  l'iiijection  anti- 
tétauique  liabilaelie  n'avait  pas  été  faite. 

M.  Kdmmer  :  Il  ne  m'est  pas  possible  de  préciser  i'origioe  de  rinfeetion 
téUuiiipie  dans  mon  obaenration  :  le  sot  a  pa  être  souillé  par  des  ani- 
maiix  an  Keo  de  t*aeeideiitj  le  JlMoille  tétaniqoe  a  pu  être  apporté  par  le 
papier  servant  à  boarrer  la  mine,  il  se  Ironv^it  peot-étre  aussi  sur  la  peau 
dn  blessé.  Gomme  l'a  dit  M.  Bergalonne,  le  nombre  des  cas  de  tétanos  ne 
semble  pas  avoir  diminué  dirais  qa  on  fait  des  iojectious  antitétaniques, 
Delbet  l'u  constate  dans  nn  travail  récent.  L'efficacité  du  sènim  antitéta- 
nique est  cependant  prouvée  pour  les  aninianx  de  ialjoratoiro  et  l'injection 
préventive,  faite  avant  la  castration  des  clievaux,  a  réduit  considérable- 
ment le  nombre  des  tétanos  post-upératoireb.  La  Société  de  cliirur^'ic  de 
Paris  a  douundé  à  l'Inàtitut  Pasteur  de  s'occuper  specialeuieut  de  la 
recherche  d'un  sérum  antitétanique  actif  pour  rboœme  comme  poar  les 
animanx  de  laboratoire. 

M.  Andrm  :  L'antisepsie  la  pins  rigoureuse  n'empécbe  pas  le  dévelop» 
pemeut  du  tétanos  :  j*ai  to  on  cas  de  plaie  da  eotr  eboYeln  nettoyée, 
désinfectée  i  fond  très  pen  de  temps  après  l'accident  ;  le  blessé  n'en  a  pas 
moins  succombé  an  tétanos,  mal|^  deox  li^ectioos  intia-eérébrales  de 
sérum  antitétanique. 

M.  Ch.  JuLLiABH  :  L'injection  faite  même  très  rapidement  après  le  trau- 
matisme, ne  pré«.erve  pas  toujours  du  tétanos 

M.  Jkan.nkmkt  :  En  pratique,  et  d'une  façon  générale,  il  faut  faire  l'in- 
jection antitétanique.  Les  ble&sés  s'y  refuseut  quelquefois;  dans  ce  cas, 
il  est  bou  d'exiger  d'eux  une  déclaration  écrite  de  ce  refus. 

H.  B.>Patry  :  Les  iDjections  antitétaniques  ne  sont  pas  tont  k  fait  inof- 
fsnsives:  elles  sont  suivies  parfois  d'éraptions,  d*arthznlfîe$,  troubles  qni 
peuvent  avoir  nne  certaine  importance,  et  de  natore  à  prolonger  sensible, 
ment  l'iooapacilé  de  travail  résultant  d*nne  plaie. 
,  M.  Jomod:  Les  plaies  nettes,  non  anfiractûeoses,  sont  peu  favorables  au 
développement  du  bacille  du  li  tanns  ;  ce  dernier,  très  résistant  aux  anti- 
septiques, est  très  sensible  a  l  intluence  de  l'air.  J'ai  oliservé  deux  cas 
de  troubles  sérieux  de  l'état  général  après  des  injections  de  sérum  antité- 
taniqne. 

M.  Maohard  :  Après  deux  cents  et  quelques  injections  faites  à  l'Uûpital 
cantonal  de  Genève,  je  n'ai  observé  qu'un  seul  cas  de  relentissemebt  mar* 
qué  sur  l'état  général. 

H.  Ch.  JoLuiBo  :  Si  Ton  voulait  être  absolu  dans  les  indications  de 
rinjeetiott  antitétanique,  il  faudrait  injecter  Ions  les  cas  de  plaies,  même 
insignifiantes.  Tai  olnervé  un  cas  de  tétanos  dans  lequel  le  blessé  ne  pré- 
sentait qu'une  petite  plaie  de  la  peau  de  la  fcos. 

M.  Brrgalonkk  fait  une  communication  à  propos  d'un  cas  de  dkoe  et 
de  tymptâma  pêffehiqutê  pott-upératoirei  (voir  p.  630). 

RSVUli  MkDICALK   —  VIMUT-SKPTIÙMK  ÂîiiiLIt,  —  S*  10.  52 
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M.  KuMMKR  a  ohsprvé  trois  cas  analogues  :  après  unf  ovariotomie,  après 
une  intervention  pour  ostéite  fnhercnl^ti'sp  f\n  hn^'^iii,  et  après  une  hysté- 
ropexieabtlominale.  Dans  ces  trois  cas,  li  y  a  eu  an  d  hnl  un  état  nianiaffn« 
ai^n,puis  nue  phase  de  dépressiuu  mélancolique  d  une  durée  de  plusieuri 
iiioj^.  Il  existait,  pour  les  trois  malades,  des  prédi»po&i lions  fainilialeâ. 

M.  CoLLOMB  a  va  une  femme  présenter,  après  une  simple  extraction  de 
«Kdraett,  des  symptômes  psychiques  gnf«s  :  Mat  mélMieoUqQe  ftjr«at 
iiée«»Uè  nn  latorneaieat  dÀ  plnaienn  mois  dtot  u»  maison  à»  aanti; 
eettt  malade  ne  semblait  paa  présenter  de  piédlsposiliott. 

L§  ticB'Heriiain,  Dr  F.  Doan. 
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A.  MojrrANDON,  —  Hystérectomie  ahdoininale  et  raccourcissement 
intrapéritunéal  des  tigaïucut:»  rouds  dans  le  Iraitenient  des  rétrodé* 
viations  et  du  prolapsus  utérin;  broefa.  de  80  p.,  TMif  M  ÛmU9ê 
1907. 

t'anleiir  de  cet  inléiessant  travail  étodie  les  divers  procédés  opéialoifee 
employés  poor  réduire  et  mainteoir  Tnlénis  dévié;  il  eompare  entre  eftx 
ropération  d*Alqaié,  Alexauder-Adama,  Thyaléropexie  abdominale  M 
lea  rôsQllats  de  laquelle  il  rapporte  des  statistiques  fondées  sur  de  trèe 
nombreux  cas  et  le  raccooreissement  iutrapéritonéal  des  ligaments  ronde 
dont  il  décrit  les  divers  procédés.  Il  donne  ensuite  les  observations  résu- 
m(^es  de  trente  cas  dans  lesquels  cette  dernière  méthode  a  ét^  employée  fi 
la  Maternité  de  Genève  par  son  maître,  le  D""  Ko^ni^?,  et  expose  la  tech- 
nique suivie  par  celui-ci.  Dan?*  vin^'t  de  ces  cas  fioTst  les  suites  ont  pu 
être  constatées  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  les  résultais 
ont  été  presi]ue  toujours  excellents  an  point  de  vue  anatomique  et  très 
satisfai&auls  au  poiut  do  vue  des  Iroubles  subjeclifs.  Le  seul  ais  malben- 
reux  a  été  celui  d'une  femme  qui  a  snceombé  quelques  mois  après  l'opé- 
ration, à  an  étranglement  Intestinal  dont  l'étrolofte  est  restée  doaleoee. 
Deu  des  opérées  sont  deveaoesenceintea  et  ont  en  on  aeeovchement  très 
faeile.  Votd  les  principales  coiMinsions  de  H.  Hbntandoa  : 

L'opération  d*AiexandeNAdaina  est  nne  exeellente  opération  qoi  ne 
a*adres8e  malhenreosement  qn'anx  seds  cas  de  réindévialiooa  ntèrinea 
mobiles^  avec  intégrité  annexielle. 

L'hystéropcxie  abdominale,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  doit 
«^tre  ahandonrii^'e  complètement,  cir  elle  est  irr?ilionnelIe,  an  11  physiologique 
et  peut  devenir  dangereuse  jK>ar  Topérée.  £lle  doit  être  remplacée  radi* 
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ealemeut  par  Tan  des  procédés  de  raccoarcissement  des  ligamenU  ronds, 
qii  seals  s'appliquent  à  toutes  les  indications  de  la  pratique  et  peuvent» 
san«5  fnire  courir  de  rianpor  k  la  malade,  comballre  efficacement  les  rélro- 
déviations  ulérines,  le  prolapsus  et  les  troubles  subjecliffi  fini  fu  rAsnlfpnt. 

Parmi  ces  procèdes, lo  plnssftr,  celni  qui  s'afipliqHc  mieux  a  tous  les 
cas,  est  celui  tie  Menj;e.  On  pourra  recourir  anv  procédés  :  de  Darli^îues 
daus  les  cas  de  ilaccilé  de  l'ulurus  ou  d  adiierences  étendues  de  la  face 
postérieure  de  l'utérus  ;  de  Doléris  daus  les  cas  de  gracilité  et  de  /kibleftse 
da  reilrémîté  ditUle  des  lifiiDeots  ronds  ;  de  SimsUi  dans  les  eas  de 
rélrodèvittioiis  ulérines  eoneomittntes  avec  hernie  ingninale  (simple  on 
donble). 

Qœ  Ton  ait  recours  kVmk  on  l'antre  de  ces  prooédte,  on  n^emploiera 
jamais  qœ  le  eat|nt  poor  la  snlore  des  ligaments  ronds. 

F.TiRMUi.  ^  Précis  d'ophtalmologie;  on  vol.,  petit  in-ê"de(H)Op.avee 
1171  fig.  ét  Doe  préfiwe  dn  prof,  oi  LAnasoRm  (Biblioihèqtti  QitherU 

Fournier)  ;  Paris,  1907,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Le  D'  Terrien,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ophtalniolo(:istc  de  l'Hôpilal  des  enfants  malades, 
et  auteur  en  particulier  H'tin  trailé  dechirur^'ie  de  I'omI  et  de  <?es  annexes, 
a  sn  rénnir  dnns  re  Prscis  d'ophtalmologie,  les  notions  les  plus  néces- 
saires aux  étudiants  et  anx  pmtiriefjs.  L©  livre  eil  divise  en  onze  cha- 
pitres. Dans  le  premier  l'auti^ur  expose  les  meilleures  nïélliodes  pour  faire 
l'examen  ^éunolojriqoe  el  fonctionnel  de  l'otil,  le  diagnostic  et  la  correc- 
tion de^  vices  de  réfracliuu  ;  dans  les  chapitres  suivants  il  décrit  suc- 
cessivement, avec  heaoconp  de  clarté,  les  maladies  de  la  conjonctive,  de 
la  cornée,  de  la  sclérotique,  dn  tractas  nvéal  et  dn  corps  vitré,  dn  cris* 
tallin,  de  la  létioe,  dn  nerf  optique,  des  paupières,  de  rappareil  lacrymal, 
des  muscles  de  l'oBil,  de  l'orbite  et  des  cavités  voisines.  M.  Terrien 
insiste  beaoconp  snr  la  symptomatologie  et  ^r  le  traitement  des  affections 
des  membranes  externes  du  globe  oculaire,  les  plus  fréquentes  en  ophtal- 
mologie, et  snr  l'examen  des  blessés  à  la  saite  d'accidents  du  travail.  Les 
opérations  ocutaires  illustrées  par  des  figures,  les  complications  opéra- 
toires et  post  opératoires,  les  soins  k  donner  ann  opérôs  sont  eiposés 

avee  beaucoup  de  sain. 

il  se  dégaine  de  la  Ircture  df^  ct  t  excellent  manuel  l'intenti  u»  d^  l'auleur 
d'en  faire  un  ouvrage  e<4«:cntiell**nient  pratique,  et  nous  cslitnoiis  (|u'il  y 
a  parfaitement  tuuâst,  aus^i,  le  recuniniandons-nouâ  chaudement  aux 
étadiauls  et  aux  médecins  de  campagne,  surtout  à  ces  derniers,  car  ils  y 
tronveront  tons  les  éléments  indispensables  ponr  reconnaître  et  soigner 
les  maladies  ocntaires,  chaque  fois  qne  lenra  malades  pour  nne  cause  on 
ponr  nne  antre  ne  pourront  pas  reeonrir  aux  soins  d'un  spécialiste. 
Ajontons  qjue  ce  manuel,  dont  l'exécotion  matérielle  est  irréprocbable, 
est  accompagné  d'un  Index  alphabétique  très  détaillé. 

(jOOAf  UK. 
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H.  K.  Corning.  —  Lehrbuch  df»r  topographi«5ehpn  Anatoniie  fiir  Stmlie- 
rende  und  Aertztp;  nn  vol.  ^'d.  in  8»  de  71  fi  p.  avec  604  ûg.  ea  noir 
on  en  i-onlenrs;  WiesUadeii  VMM.  J.  F.  Berfjnmnii. 
M.  Coruiiii:,  professenr  exlnuMiimuire  et  prosecteur  à  rUiiiversité  de 
fiâle,  vient  de  publier  un  fort  beau  traité  d'aoatoniie  topograpbiqae. 
L'oQvnge  sappoM  connae  l'anatODÎe  dsteriptive  •!  contieDt  pea  de 
dédnetUMis  relative»  à  la  pratique  mâdicile  on  chirargicale,  on  y  tfonve 
cependant  quelques  indicalions  an  aiyet  de  la  c  chinigitche  Erreiebbar* 
keit  •  des  organes  abdominanx.  Vanlenr  procède  par  nne  série  de  dm- 
eripUous  partielles  qu'accompagneat  de  très  nombreoses  llgares  fort  bien 
exécutées.  Un  livre  de  cette  nature  ne  se  prête  pas  à  t'analyse;  signalons 
cependant  c.omme  nous  ayant  [larticulicrement  intéresse,  de  bonnes  étndes 
sur  la  topo<;rapbie  cranio-cérélu  ale,  la  description  très  claire  du  péritoine 
et  ilu  pArinf'e.  etr.  Nons  ne  douions  pis  (pie  le  traité  de  M.  Coroiog  ne 
trouve  un  excellent  accueil  parmi  les  étudiants  et  les  praticiens. 


r.  Ri:n\RD.  —  Précis  do  technîqnp  orthopédique;  nn  vol.  in-18  de  594 p. 

avec  V.>^  fi?.,  Paris,  1907,  F. -H.  de  Hndeval. 

Ce  petit  livre  donne  tons  lv>  renseigaeinenls  nèci^ssaires  sur  la  tecb- 
nique  des  bandacps,  des  appareils,  et  d^s  opérations  orlhopédiques. 
L  auleur  y  indique  surtout  sa  technique^,  et  parmi  les  opérations  et  les 
appareils  ceux  qui  sont  les  plus  simples,  qu'il  emploie  couramment  dans  \ 
sa  pratique  el  dont  Texpirience  loi  a  démontré  la  valenr.  Les  opérations 
ortbopédiqnéli  les  pins  nsnelles,  le  mécanisme  des  appareib«  la  tech-  j 
niqne  de  lenr  constmetion,  les  bandages,  sont  l'objet  de  descriptions 
détaillées.  Les  très  nombreuses  Hgures,  la  plupart  inédiles,  qui  illustrent 
le  texte,  rendent  clair  l'exposé  de  la  technique.  Dans  nnr^  première  partie 
est  étudiée  la  teclmiqnc  p.'néralp  des  traitements  orlhopédiques,  c'est-à- 
dire  la  technique  pure  (appareils,  banda^fs,  iiiarfiines  orthop»^diqne«, 
opérations  chirurgicales,  sanglantes  ou  non  sanglantes,  pyninastiqu- , 
active  ou  passive,  niécanotlierapie,  massage,  électricité).  Dans  une 
deuxième  partie  consacrée  à  la  technique  .S|)éciale  est  ré.sunié  le  traiteuieut 
des  difformités.  Des  appréciations  sont  données  sur  les  opérations  et  les 
appareils^  qai  conviennent  le  ndeox  dans  les  divers  cm.  Des  reoseigoe» 
ments  prêeis  guident  le  cbirnrgien  orthopédiste,  dans  le  choix  des  mé- 
thodes on  des  appareils.  L'onvrage  de  M.  Redard  rendra  d'incontestables 
services  à  tons  les  praticiens  qui  s'intéressent  à  la  cbimtgie  orthopé> 
diqne. 

M.  Ahthi  s.  —  Précis  de  chimie  physiologique;     édition  revue  ot  an^- 
m.jutée ;  nn  vol.  in-8o  dft  VI-427  p..  avw  {{[  fig.  et  2 pl.  en  couleurs. 
(Collection  de*  Précis  médicaux).  Fariîi  1907,  Alasson  et  Cie. 
Ce  livre  da  distingué  professeur  de  physiologie  de  l'Université  de  Lau- 
sanne répondait  évidemment  à  nn  besoin»  ainsi  qn'en  témoignent  ses 
qnatre  éditions  françaisee  épuisées  en  dooze  an*,  les  deux  édiCiooa  de 
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8*  liwfaicifon  allemande  et  sa  ttidoction  mate.  Uantonr,  en  le  remaniant, 
s'est  toujours  efToroè  de  loi  conserver  son  caractère  primitif  de  simpli- 
cité, tODt  en  !o  (tenant  aa  conrant  des  développements  rapides  de  la 
chimie  et  de  la  plis  siolo^îp.  Il  n  (\ù  y  intrncliiire  de  iionvelies  notions  sur 
la  constitution  et  la  structure  de  la  nndeciiU*  proli'ii|iie  et  de  ><'S  produits 
de  désjule^raliun,  im  chapitre  sur  les  enzyiiioïdes,  des  reuseigneaietits 
itnr  la  composition  (le>  aliiii»Mils  et  its  luatliodes  adoptées  pour  leur  ana- 
lyste, deé  données  iiupurUiile^  sur  la  com(>ositiou  el  le  mode  d'acliuu  des 
SOCS  digestifs,  des  Ladicatioos  aar  les  glaodes  vascuiaires  sauguiues,  etc. 
Malgré  cea  additions  sBcceasirea,  ce  li?re  reste  oo  précb  élémantaire 
oontenant  le  oiinimain  de  ce  que  doit  savoir  aiqoiird'hai  Tétiidiant  en 
physiologie  ainsi  qne  beaoconp  de  renseignements  pouvant  être  otites  an 
mMecm  dans  sa  clientèle.  « 

Dkbovk,  Achard  et  Castaignk.    —  Manuel  des  maladies  du  tu  lie  diges- 
tif ;  T.  I.  vol.  in-8*  de  7io  p.  avec  io  flg.  Paris  11K)7,  Masson  el  Oie. 

Nous  avons  déjà  annoncé  (1900,  p.  257)  la  publication  d'une  série  de 
manuels  au  caranlf^re  à  la  fois  scientilique  et  pratique  sur  les  diverses 
branches  de  la  patholopie  interne,  sous  la  direction  de  MM.  Debove, 
Achard  et  Castaign*;.  Ce  nouveau  volume,  consacre  aux  alTcctions  de  la 
bouche,  pharynx,  de  l'tJBSOpliage  et  de  l'estonuic,  a  été  réUigo  par  MM. 
pÂttstau  poor  lea  stomatites,  les  angines,  etc.,  F.  Rathert  pour  les 
maiadies  de  l'œsophage  et  J.  Ch.  Roux  pour  celles  de  restomac.  On  y 
tronvera  en  particolier  la  description  des  prooédte  les  pins  modernes 
ponr  rexploratioa  de  ToMophage  (cesophagoscopie,  radioscopie)  nne  étnde 
complète  et  laite  aor  an  plan  nouveau  des  dyspepsies  et  généralemenl 
une  mise  an  point  très  actuelle  des  questions  traitées.  ' 


VARIÉTÉS 


NÉGKOLOGIE.  —  L,e  D«-  Dahukl.  —  Le  22  septembre  est  mort  subite- 
ment à  St-HIaise  (xNeuch&tel),  de  raflection  du  cœur  dont  il  avait  déjà, 
dejmis  ({uelqut;  temps,  ressenti  les  premières  atteintes,  le  Dr  Gustave 
Dardel,  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  honoré  lenr  prolisssion  dans  notre 
eanlon. 

Né  è  St-Blaise  en  1839,  G.  Dardel  suivit  d*abord  à  Neuch.\tcl  le  col- 
lège classique  el  leî«  cours  de  Bel  les- Lettres  —  l'Académie  Af  cette  l'pnqne 
—  pois  il  allaétndier  la  médecine  à  Berne,  où  il  fut  assistant  de  Lflcke 
en  même  temps  que  Koch^-r.  S-^s  éludes  terminées,  il  pa<?«a  nne  ann^p  ,'i 
Paris,  puis  revint  s'établir  dans  son  village  natal,  où,  pendant  près  de 
quarante  cinq  ans,  il  s'est  donné,  sans  compter,  corps  et  âme  à  ses 
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malades  avec  un  zèle  et  un  dévouement  qui  ne  te  démentirent  jamaii. 
Homme  de  grand  cœnr,  ami  ficU'Ie,  clirélien  convaincu  sans;  oslenînfion, 
paf%<;ionné  de  son  art  jusqu'à  son  dernier  «oiifflc,  la  médecine  était  pour 
lui  non  une  simpîe  profession,  mais  une  véritahle  vocation  dans  le  sens 
le  plus  élevé  de  ce  mol,  et  k  c*»U?  vfx  atioii  il  n'a  pas  failli  un  «enl  jour. 
A  une  époque  où  trop  souvent  la  médecine  lomite  dans  le  mercantilisme, 
il  était  encore  le  type»  toujours  plus  rare,  de  ces  médecins  de  campagne 
qui,  infatigables,  naît  «t  jour  tor  1m  elMaim,  <fcNiiiflnt  i  km  miiiilw, 
avec  lea  eooseite  (Tuno  science  sûre,  cet  tflectneox  inlérèl  qo^'menm 
■noniuie  ne  saorait  payer.  Vais  la  bonlé  sans  la  grftoe,  c'est  dv  pain  see; 
Oardel  avait,  4  c^t6  de  son  sérieux  médical,  rbomeur  epjouée,  la  gettt 
topjoars  de  bon  aloi,  la  belle  sérénité  de  rhomne  qnt  remplit  tout  ton 
devoir.  En  outre,  Neachfltelois  de  vieille  souche,  profond^^ment  attaché  à 
son  village  et  à  son  pays,  il  s'est  toute  sa  vie  occupé  des  affaires  publiques 
avrr  la  con'^cif'nre  qti'il  mettait  ;i  tontos  fhosps.  Il  ne  savait  pas  refuser 
s'est  littéralement  nsé  an  service  d'aulrui.  La  veille  de  sa  mort,  souf- 
frant lui-mt^me.  se  traîmnt  peine,  il  visitait  encore  ses  malades  et 
jusque  tard  dans  la  miil  ciierelia  dans  sei  livres  à  s'éclairer  sur  un  cas 
•  grave  qui  l'inquiétait.  Le  lendemain  matin,  à  linit  heures,  il  était  aiurt, 
mort  eu  vaillant,  mort  —  c'est  le  cas  ou  jamais  de  le  dire  —  au  chanjp 
d'honneur.  Qu'il  soit  permis  à  un  ami  de  plus  d'un  demi-siècle  de  loi 
en  apporlêr  le  témoignage  ému,  et  paisse  son  exemple  être  suivi  par 
beaucoup.  Chatulaiii. 

SociM  iiémcALi  DK  LA  Soissu  ROiiAiiDB,     La  séance  annuelle  aura 

lieu  le  jeudi  31  octobre  prochain  k  TH^Iel  Beau-Rivage  à  Ouchy. 

Ordre  du  jour  :  10  h.  Collation.  —  10  /i  h.  Séance  :  M.  M.  MOBCT, 
Traitement  opératoire  des  retrodéviations  utérines.  —  MM.  Th.  Exchaqubt 
et  SiLLiG,  de  Leysin.  Oph ta hno réaction  des  tnfierrnlenx.  —  M.  Go>*in. 
Le  port  des  verres  colnr*^^  —  M.  Thomas.  Initiative  ftMlérnfe  contre 
l'absinthe. —  M.  Huch.  Traileuient  par  l'opium  de  l'empoisonnement  par 
la  belladone.  (Durée  des  l  onmiunications  13  minutes).  —  1  h.  30banquet- 

Ia'à  Ci)a frères  du  Ceutralcerein  der  Aertze  der  deutsche  Sckweiz  et  de 
hSocieta  medica  délia  Sicizzera  ila/ian«  sont  cordialement  invités  à  cette 
réunion. 

MM.  les  CaisBÎert  dès  Sociétés  eaatoiiat«s  sont  priés  diapporter  ou  de 
faire  remettre  à  Oachy,  au  Gaifliier  central,  le  moatant  de  la  ooatribalîoB 
romande  ponr  1906»  loit  fr.  1  par  membre  de  leurs  sociétés  respectives. 

La  GoMiri. 

(iii:NrHALVKi(fa:i.N .  —  (.a  IW"  réunion  aura  lieu  le  samedi  26  octobre  pro- 
chain \  l'HAtel  Seltweizerliof  a  Olt*'n.  \a  «éance  s'ouvrira  à  12  '/i  li. 

Ordre  du  jour  :  l'rof.  Ilorx  (  Lans.iiiue  i.  De  la  la  tnhemilose  iléo-rce- 
cale  (Expericncêi»  postérieures  au  (hongres  de  la  tuberculo.se  de  iUOii). 
—  D'  Armia  Uubeb  (Zurich).  De  ta  dilatation  idiopathique  de  l'œsophage 
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(avec  démonstrations).  —  Prof.  SiEBKNMATrit  (Bâie).  La  thérapenUqQe  de 
l'otite  moyenne  supparée  entre  les  mains  dn  inéde-în  praticien. 

3      11.  Han'jnet  «i  uis  !:i  notnf»!!^  nalle  de  concert. 

Ijta  riieiiiiii  tj^  cl  k's  atuiè  (lu  Centi'alvereiH  sont  oordiatement  invites  & 
assister  à  celle  réunion. 

Sl-Galt  et  Bàle,  3  octobre  19U7. 

Aq  non  du  Goonté  dtfeoteor  ; 

Dr  G.  Fmam,  préiident.       Dr  P*  Toh  umMOiL,  âecrélaift. 

CaISSI  D*ABSimARGB  DBS  MÉDECINS  SUISSES  CONTRB  LA  MALADIB.  —  La 

hnitième  assen^bîée  générale  anr;!  lien  à  Olten.  le  samedi  S5  octobre  k 
11  h,  précises,  dans  Je  restaurant  de  la  gare  au  l". 

(Mtrê  du  jomr  :  lo  Rapport  et  comptes  de  Taiinée  1906-07.  —  î*»  Dé- 
chaîne aux  organes  de  l'administration.  —  3*  Election  d'un  membre  du 
rorK.'il  tradriiiriistration  el  dn  ««nrarbitre.  —  4*  Demande  de  In  société 
odoutoiogique  suisse  pour  admiissioa  de  ses  membres.  —  Divers. 
Une  praaeiice  nombreose  «en  désirable. 
ZDriefa«  1**  octobre  1907. 

Le  président  du  Conseil  d'administration  : 

D*"  HAKBltRtlN. 

* 

GoRoaàs  FRANÇAIS  DC  méÔkcini!:.  —  Ce  Congrès,  auquel  sont  convoanés 
ton?  les  médecins  do  Inngue  fran(;aise,  a  décidé  de  se  réunir  en  in08  à 
Genève,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  D'Ëspinb,  avec  MM.  Landouzy, 
prof.,  et  Léon  Gautier  comme  vice-présidents;  Mavob,  prof.,  secrétaire 
général  ;  Bard,  prof.»  comme  délégué  dn  Comité  permanent,  et  ]lArLi.ABT 
comme  trésorier. 

EnquIts.  —  Les  médecius  qui  ont  reçu  ie  quesiiunuaire  relatif  à  l'en- 
qnéte  qoe  (kit  la  Société  médicale  de  Genève  sur  la  maMiê  dê  Barhw  et 

qni  ne  l'ont  pas  encore  renvoyé,  sont  pri»!\s  de  bien  vnTlnir  l'adresser, 
avec  leurs  réponses,  le  plus  lût  possible  k  M.  le  U'  Bourdtlioo,  même  s'ils 
n'oul  aucun  cas  k  y  meiitiuuner. 

Caissb  db  sbooors  DBS  niDBctNs  sotsMS.  DoQS  reçiis  ea  lep- 
tembrs  1908. 

Arffori^'.  —      C.  ITis  î  -r,  fr.  10  (10-|-814.50=s824.2o  - 
Bâie-VilU.  —  D'*  J .  Karcher,  fr.  20;  «  honoraire  «1  Hu  collègue  »,  fr.  20 
(40-Hrï.4-10lO). 

Btme.    —  D'    Siegrisi.  proL,  fr.  10  ;  «  h»aorRir«  d*ua  oollteos  • 

(10=-1 170=1 189). 

St'ÛtM.  —  Anonyme*  Ragats,  «  bonoraire  d*an  ooUégue  ».  it,  SO; 

f3n-f  470=lt)Oi. 
Qenève.  —  D' Aadreae,  fr.  50  (504-015=565). 
OrUons,  —  D*  Enderlla,  fr.  2u  (20-i-378aB895). 

JFei('Ji"tfl.  —  Société  n«achàteloise«  par  le  D'  SteinhiosUn,  fr.  100 

(1004-lt>3=af63). 
Vmtd.  —  D'  Rosnier,  prof.,  fr.  20  (20+OTfeS06). 

Zurich.  —  D"  R.  Scbabiser,  fr.  10;  B.,  fr.  10;  R.  Hottisger,  fr.  10 

f:iisfinbl«\  fr.  ;5()0.  D' jUs précédents dti  1U07,  Ir.  8817.10.  Total,  ir.  .'i  }7,1A. 

Bàle,      uciubre  l^UT.  Le  Trésorier .  D'^  i\  Vun  i>kh  Mikatt 

AMûhêngreibm,  iO 
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OUVRAGES  REÇUS.  —  J.  Rubattel.  —  L*absinlho  et  rabsinlhisme. 
Conférence  faite  en  s'-plembre  1906  pour  le  mainlien  de  la  loi  sur  l'ab- 
sinthe; br  -Il  in  S-  (lé  .'{Op..  fxt.  du  Journal  de  Halle.  —  La  tobercnlose. 
Conférencti  tiouiiee  au  Casino  de  Hotie  (e  i9  novembre  1906  ;  brocb.  îb-S* 
de  58  p.  avec  S  pl.  ;  ext.  de  hi  F^mfOê  «Tavii  de  la  CÔU, 

La  santé  piibliqae  dans  le  canton  «le  Vaud  ;  brocb.  tn-â*  de  301  p.> 
Lausanne  1907.  Imprimeri»  G.  Van»'\  lînrnier. 

ProLMAssoL. —  Les  voies  de  pénétra  Lion  de  la  tobercolose  et  la  défense 
de  rorganisme.  GonféroDoe  à  la  SociMè'saoilaire  roililaire  suisse  le  7  mal 
1907  ;  broeh.  in-8*  de  23  p.,  Genève  1907,  Iinpr.  Taponnier  et  Stader. 

A.  Papadak[.  —  Le  régicide  Lucheni  e^^t  t  il  aliéné?  (£tade  Cfitique) ; 
brodi.  iû  8^'  de  14  p.  ;       de  l'Encéphale^  juin  1U07. 

P.  Saudos.  —  InCrodaetioii  à  la  médeeinè  oatorisie  par  les  agents  ptiy- 
siques  et  diétôiiques  ;  un  vol  in-H»  de  260  p.  Paris  1907,  Steinheii.  . 

raliii-au  d<-H  itàins  de  LeUck,  1795;  aa  voL  ia^de  150  p.*  avec  imé 
planche;  Genève,  1907,  A.  Jullieu. 

Jagqobt  et  PfeRSANf».  ~  Tnlteoienl  de  la  sypiiilia,  vn  vol.,  petit 
de  16i  p.  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire) .  Paris  1907,  Masson  et  Cie, 

Vir,N\nD,  (Iavaillox  (^îiahanox  —  Les  forints  pastérieures  de  l'ap- 
pendicite; un  vul.  iu-li'>  de  144  p.  (Bibliothèque  dé  la  *  Province médi- 
mU  O'         i007.  Poinat. 

R.  T.  MoHRis. —  The  hand  of  iron  in  the  glove  of  rubber;  6  p.  in-8*'  ; 
ext.  dn  Med.  Record,  9  mardi  1907.  —  Ilarmfn!  invotntion  of  tlie 
appeodix,  11  p.  in*Bsavec3  fig.;  exL  du  Med.  liecord,  6  april  1907. 

MAzniAN.  —  La  question  dn  rôgrme  dans  lee  stations  bydnimînénles 
fr  uK-aise;  broch.  in-S*  de  SO  p.;  Libreirie  de  la  Chx»  méd.  iê  Pearù^ 
1907. 

LuciRN-GnAux.  —  Le  sweating  sysiem  et  la  loi  sur  la  protection  de  la 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Dm  angionenrosee  f§miUalf8 
ÇÊM»  pMtitM  de  oUaifB*  6t  d»  patfcegéai*) 

Par  16  D'  E.  lUm 

A  considérer  la  profusion  des  angioneuroses  dans  le  champ 
de  la  pratique  médicale,  à  constater  la  multiplicité  de  leurs 
localisations»  tant  internes  qu'externes,  à  juger  des  causes 
qm  les  proToquent,  il  était  à  supposer  que  la  muqueuse  diges- 
tive,  autrement  plus  sensible  aux  excitations  que  le  tégument 
externe,  devait  être  partieulièreftient  touchée. 

Elle  Test,  en  eiiet,  dans  une  très  large  mesure.  Quoi  de  plus 
habituel  aux  oreilles  du  clinicien  que  les  doléances  des  gastro- 
pathes  de  toutes  nuances  !  On  pourrait  croire,  à  les  entendre, 
que  les  affections  de  Testomac  emplissent  la  pathologie.  C'est 
qa*aus8i  ce  viscère,  si  richement  doté  en  vaisseaux  et  en  nerfs, 
est  appelé  à  subir  le  retentissement  des  agressions  variées  qui 
frappent  Téconomie.  U  doit  à  son  impressionnabilité  d*ètre 
récho  de  la  plupart  de  nos  soufirances.  Sa  sensibilité  aux  causes 
morales,  aussi  bien  que  ses  contacts  fréquents  avec  les  irritants 
de  toute  espèce  introduits  avec  les  ingesta,  exposent  fatalement 
Tappareil  digestif  aux  accidents  de  Tangioneurose. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  dévoilent  l'étroi- 
tesse  des  relations  qui  existent,  chez  nos  malades,  entre  riirti^ 
Caire  cutanée  et  les  troubles  gastro-intestinaiix.  EUes  nous 
permettent  parfois  de  suivre  la  marche  de  Tezanthème  de  Tex- 
térieur  à  Tintérieur  et  confirment  Topinion  des  patients  eux* 

^  UTDK  UÂDWàhH,  —  Viltte-SKPTI&MS  AMlliB.  — X*  11.  58 

y         «.  Digitized  by  Google 


810 


mêmes  quand  ils  affirment  que  les  désordres  dig^tifs  éprouvés 
par  eux  sont  eu  comrounauté  de  nature  avec  les  fiymptômeB 
présentés  par  la  peau,  jttgemeot  dont  la  valeur  s'augmente 
encore  du  fait  que  les  causes  capables  de  donner  naissance 
aux  idiosyncrasies  alimentaires  sont  également  susceptibles 
de  provoquer  de  T urticaire,  produisant  ainsi  sous  deux  formes 
différentes  des  phén<miènes  Taso-motears  d'essence  identique. 

Les  troubles  aogioneurotiques  qui  affectent  les  voies  diges- 
tives  se  montrent  h  tous  les  degrés  d'intensité,  d^uis  la  simple 
pesanteur  d'estomac  jusqu'à  la  perturbation  gastro-intestinale 
la  plus  accentuée,  mais,  quelle  que  soit  laforme  de  leur  expres- 
sion, c'est  leur  répétition  dans  les  mômes  conditions  étiologiqUiSS 
qui  éveille  l'attention  du  clinicien  et  M  en  révèle  la  nature. 

La  généralité  des  peiUs  maux  qui  ont  Testomac  pour  siège 
et  qui  se  traduisent  le  plus  souvent  par  des  dyspepsies  diverses, 
des  crampes  plus  ou  moins  vives,  des  Idiosyncrasies  alimentaires 
variées,  relèvent  de  rangioneurose  plus  souvent  qu'on  ne  le 
suppose.  C'est  h  ces  formes-là  qu'appartient  la  ptHk  paUuiloçie 
visée  par  Lasègue,  cortège  de  misères  dont  les  malades,  las  de 
se  plaindre,  finissent  par  ne  plus  parler,  faute  d'être  entendus. 
La  parole  de  Bacon  demeure  tonjours  vraie  :  c  On  ne  voit  pas 
ce  qu'on  n'a  pas  appris  à  voir  ». 

C'est  un  de  ces  cas  à  forme  banale»  un  de  ceuzquele  diniden 
est  appelé  à  rencontrer  chaque  jour,  qui  fait  l'objet  de  L'obser- 
vation suivante.  Sa  physionomie  commune  nous  l'a  fait  choisir 
comme  un  exemple  de  l'intérêt  que  peuvent  présenter  des  phé- 
nomènes d'apparence  vulgaire,  quand  on  réussit  à  les  interpré- 
ter selon  leur  véritable  signification. 

Obs.  XXIV.  —  M"<>'  Z.,  57  ans,  impressionnable,  est  une  de  fes  per- 
sonnes qui,  malgré  leur  bonno  apparence  de  santé,  ont  souvent  quelque 
plainte  a  formuler  an  snjet  de  leur  di^rf^sfion.  (>rfains  produits  Tincom- 
modeut,  tels  sont  los  l'raits  h  coque  dure,  mi%.  iii»isé>t|t'<.  ;i[ji;ii!(|p.s.  noyaux 
de  p^che.  A  l;i  suit''  do  leur  consommation,  fUe  éprouve,  durant  un  jour 
ou  dt'ux,  uu  malaiiie  gastrique  qui  ne  la  trompe  pas  sur  mn  origine. 
Quand  il  Itfi  arrive  de  ressentir  ce  genre  d'indisposition,  elle  ne  tarde  pas 
à  en  leconnatlre  la  eatiFe  en  se  remémorant  ce  qu'elle  a  mangé  la  veiife. 
Ce  sera,  par  exemple,  quelque  tartelette  aux  amaniles  on  aux  noisettes, 
acceptée  par  distraction  ou  par  igooraoee  de  son  eontenii.  Alors,  dannl 
deux  on  trois  jonrs,  ella  sent  son  estomac.  Qoelques  cerises  mangées, 
certain  jonr,  aa  moment  d'no  dlncr  prié,  donnèrent  lien  à  an  trouble  sto- 
macal assez  prononcé  pour  altolir  l'appétit  et  empêcher  M»«  Z.  de  fi^wer 
i  Ubie. 
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Le  fromage  de  Gruyère,  qu'elle  acct^pte  volontiers,  ne  penl  t*tro  ron- 
sommé  qu'en  minime  qnantitf^  et  à  iiitervallM  éloignés,  suus  peine  d'in- 
digestion et  de  mettre  la  hourlie  en  feu.  M*"»  Z.  ne  supporte  pas  à  la  fin 
du  repas  le  nieioii  qui,  pri-^  au  couniieaceiaent  du  diner,  ne  Pincommode 
pas.  Le  soir,  elle  ne  pouriait  manger  ni  flanc  (œufs  et. lait),  ni  riz  au 
Jait,  &ans  avoir  u  ati  plaindre  toute  la  nuit  de  sua  eslomuc.  Le  chocolat 
troDble  sa  digestion. 

Sm  tvant'bras  forent  pnneniée,  certain  jour,  d*nn  abondant  pointillé 
ronge  pour  avoir  mangé  dn  sanmon  la  veille. 

Maie  oe  sont  surtout  les  piéparationscnlinaires  à  la  glaoe  qu'elle  tolère 
difficilement,  en  particulier  qnand  elle  est  à  jeun  et  rju'eile  a  très  chaud. 
CeUes-ei  déterminent  aloia  nne  irritation  gastro-intestinale  assez  pronon- 
cée pour  provoquer  un  état  maladif  d'une  certaine  durée.  Oubliant,  un 
jour,  les  inconvénients  qui  résultaient  pour  elle  de  la  consommation  de 
ce  j;»'nre  rafraîrhi^semenfs  et  s'étant  laissé  tenter  par  une  p!ac»»  .îti  ronr-^ 
d'une  iH  Mi  1 1!  nie,  par  un  •  i  chalenr,  elle  nirme  ayant  très  «  Ijaud, 
elle  dut  bientôt  être  niiu-uee  ctiez  elle  en  Nuilure,  en  proie  à  des  souf- 
frances abdominales  piononcée»  qui,  sous  forme  de  péritonisme,  la  re- 
tinrent une  huitaine  de  jours  alitée. 

An  point  de  vne  de  rintoMranee  médicamentense,  M»*  Z.  supporta 
mal  la  qninine.  A  deux  reprises,  nne  dose  de  60  centigrammes  de  cette 
snbstaneê  a  provoqué  nne  éruption  paputo-vésieutenae  généralisée  fort 
prurigineuse.  Une  autre  fois,  nne  dose  de-SO  centigrammes  produisit  une 
légère  éruption  érylhématense  ;  d^ns  d'antres  eirconstanees  rintolérance 
S*est  révélée  par  de  la  diarrhée. 

Sans  pouvoir  l'affirmer,  Mn»«  Z.  croit  avoir  souffert  d'urticaire  dans  son 
enfance.  A  dix-sept  ans,  ayant  été  atteinte  lîe  searlntine,  l  exanlhème 
prit  (l'emlilée  la  forme  urticante,  fi  bien  qne  la  maladie  fut  méconnue.  O 
ne  fut  qu'à  la  vue  de  la  desquamation  que  le  médecin  traitant  rectiha  sou 
diagnostic. 

Tout  eu  n'oflrant  rien  de  visible  à  la  peau,  M>n*Z.  a  été  parfois  iacoui- 
roodée  la  unit  par  des  démangeaisons  assez  vives  aux  membres  inférieurs. 
Le  contact  d'une  puce  lui  était  autrefois  insupportable  ;  elle  n'en  ressent 
plus  les  mêmes  inconvénients  aujourd'hui. 

La  migraine  est  inconnue  dans  sa  famille. 

M"*  Z.  est  babituéllement  constipée,  et  cet  état  ches  elle  subit  à  un  hant 
degré  l'influence  des  causes  morales.  Il  est  prononcé  en  voyage  et  dorant 
les  séjours  qu'elle  fait  chaque  année  à  la  montagne  on  au  bord  de  la  mer. 
La  moindre  préoccupation  Ir-  provoque  :  quelq ne?  doutes  sur  la  propreté 
du  siège,  le  bruit  de  pas  dans  le  voi'?ina;.'e  du  eabinef,  sont  des  canses 
suffisantes  ponr  empêcher  toute  év  icnation.  Conlrairement  à  ce  qu'on  ob- 
serve <;éuéralemeQt,  le  repos  prolongé  au  lit  faciliterait  les  iooctiQOS  in- 
testinales. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  M'^c  Z.  est  atteinte  de  lu  mélatarmlgie 
iê  MurUm,  Longtemps,  lo  membre  gauche  eu  a  seul  été  le  siège  :  douleur 
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80  maaifestant  au  quatrième  orteil,  s'exaspértat  d'une  manière  progrès- 
siv#  et-  a'étendant  le  long  de  la  jambe  anasi  longtemps  que  le  pied  ii*eit 
pas  délivré  de  sa  cbaïuaiire.  CSell»  oévralgie  se  fait  sertool  senGr  alors 
que  la  malade  est  pressée  par  ses  ooeopatioiu.  Elle  est  apparue  la  nuit 
également,  mais  pies  larsment.  Aajonnl'biii,  le  membre  droit  est  pria  à 
iou  tour,  plus  soavent  eocore  qne  ne  l'a  été  l'antre  e6té. 

Les  renseignements  sur  les  ascendants  nous  apprennent  que»  cbea  le 
père  df  M"'e  Z..  les  frai'sps  causai*Mit  de  l'iiriic.iire. 

Moïc  Z.  a  lieux  etifaots,  garçofi  et  tin  \  Tom  deux  se  ressenteot  de 
rht^rèdilé  an^Moiieurotiqup.  Lors  m*Mne  que  les  pLires  dp  les  incommodent 
pas  au  nièine  ilejri'é  que  leur  mère,  ils  ne  rectiercheot  pai»  ce  amre  de 
rafraichissenietih  ;  leur  basse  température  leur  est  dé.«îipr6.'ible  dans  la 
bouctie,  en  raison  d«  la  coulraclure  pemble  qu'elles  susciteut  dan&  l'ar- 
rièregorge. 

La  /S0S  est  sensible  à  l'ingestion  des  froits  ems  ;  fraises,  frambotare, 
malgré  sa  prédilection,  pèsent  à  reslomac.  Le  ponlei  est  également  de 
digntion  laboriense. 

De  même  qne  sa  mère,  le  /Ut  souffre  de  la  né?ratgie  de  Xbrton,  aux 
deux  pieds  également.  Il  dut,  un  jour,  se  faire  transporter  en  voitare  povf 
se  rendre  ciiez  lui,  bien  qu'à  deux  pas  de  son  (Inmi -ile.  Un  examen 
radiosfopiqnf!  n*a  rien  rév^'lé  de  pnrtiniiipr  danî>  le  squeletle.  En  son 
eufatice,  les  fraises  déterminaient  de  l'urticaire.  L'np  aniro  manifestation  de 
l'angioneurose  consiste  aussi,  cliez  lui,  dans  la  constipation  causée  par 
l'usage  du  lait  et  par  celui  du  cbocolat.  Une  dose  iiK  toe  modérée  de  cho- 
colat suffit  h  immobiliser  instantanément  la  niasse  intestinale.  Contraire- 
meiil  a  ce  qu'on  observe  d'babitude,  la  constipatiou  cbe^  la  mère  et  chez 
les  enfants  est  pins  prononcée  en  été  ;  eUe  est  atlribaée  par  enx  à  l'usage 
des  fimita. 

Voilà  une obsemtion,  dira-t-on  peut-être,  dont  Pintéràt  n'est 
pas  des  plus  palpitants  ;  quelques  plaintes  empruntées  aux  jété* 
miades  habituelles  aux  néyropatlies  en  font  à  peu  prts  tous  les 
frais.  Rien  donc  qui,  d'une  manière  spéciale,  soit  digne  de  rete- 
nir l'atteotion  de  Thomme  de  l*art.  Aussi  ne  Terra -t-il,  es 
semblable  occurence,  que  des  maux  vagues  amplifiés  par  l'ima- 
gination, et  au  récit  desquels  il  aura  hftte  de  se  soustraire. 

Cependant,  parmi  ces  troubles  vulgaires  dont  gémissent  tant 
de  gens,  se  rencontrent  parfois  des  phénomènes  susceptibles  de 
simuler  des  affections  assez  graves  pour  jeter  le  clinicien  dans 
un  réel  embarras.  Telle  eût  été  notre  situation  en  présence  de 
la  crise  de  péritonisme  provoquée  par  Tingestion  d'une  glace, 
si  nous  n'avions  été  averti  des  effets  fftcheux  déterminés  p<r 
cette  cause  chez  quelques  personnes  :  Un  ventre  devenu  rapide* 
ment  douloureux,  malgré  l'absence  de  fièvre,  de  ballonnement; 


Digitized  by  Google 


81d 

de  localifiatioim  spéciales,  ne  laisse  pas  d'inquiéter  quand  même. 
Par  ee  temps  d'appendicites  qoi  court,  on  n'a  que  tropsouTent 
roceasion  de  redouter  quelque  surprise  en  préparaUoni 

,  Celui,  au  contraire,  qui  sera  renseigné  sur  Taction  des  basses 
températures  chez  certains  sujets,  s^emparera  de  ce  fil  conduc- 
teur pour  aller  à  la  recherche  des  accidents  de  même  ordre 
qu'il  sait  pouvoir  exister  chez  les  malades  de  cette  catégorie. 

En  procédant  avec  méthodcj^  il  tiendra  compte,  en  l'espèce,  de 
^existence  de  certaines  idiosyncrasies  alimentaires  ;  il  consta- 
tera la  présence  de  Turticaire  dans  le  milieu  familial  ;  il  i  t  gar- 
dera  l'éruption  médicamenteuse  due  à  la  quinine  cuiiuiie  uu 
indice  révélateur  de  rangioneuro^e.  Et  vuila  l'eutité  morbide 
dévoilée. 

C'est  parce  que  uouij  étions  prévenu  des  mauvais  effets  du 
froid  pour  les  avoir  remarqués  déjà,  aussi  bieu  sur  les  mu- 
queuses que  sur  la  peau,  que  nous  avons  prêté  Toreille  avec 
quelque  attention  aux  paroles  de  M*^  Z.,  quand  elle  nous  exposa 
son  opmion  sur  la  cause  probable  de  ses  souffrances.  Nous 
n'avons  pas  hésité  alors  à  incriminer  la  glace  d;uis  U  s  plicsio- 
mèues  sus-mentionnés  et  à  considérer  ceux-ci,  an  jMuat  de  vue 
anatomo-pathoiogique,  comme  detei  minés  par  une  urticaire  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  c'est-à-dire  ]mr  nu  enirorgement 
viscéral  se  traduisant  par  de  la  tension  iucaie,  accompagnée 
d'une  douleur  plus  ou  moins  accentuée*. 

La  muqueuse  prendrait-elle  l'aspect  mamelonné  signalé  dans 
certaines  affections  de  l'estomac  V  Ce  n'est  que  par  induction 
qu'il  nous  est  permis  d'en  juger,  les  désordres  matériels  de 
cette  nature  ne  se  laissant  guère  surprendre  à  l'autopsie. 

C'est  encore  chez  les  angioneurotiques  qu'on  observe  plus' 
j^articulièrement  les  éruptions  médicamenteuses. 

La  constipation  est  également  un  des  caractères  fondaraen* 
taux  du  même  état.  Elle  est  babitueUe  chez  M">*  Z.,  qui  subit  à 
un  baut  degré  les  influences  psycbîques.  Tout  indique  dans  ce 
domaine,  oii  la  susceptibilité  nmeuse  est  considérable,  un  état 
réactionnei  de  l'intestin  provoquant  un  méeanoHspasme,  ,con- 

*  DreyfiH  (Des  npdè'mes  vaso-moteurs  d<*  la  face.  Thàsr  dt'  Li/on.  1900, 
p.  91)  relate  une  observation  periionnelle  qui  o&re  quelque  analogie  avec 
noire  eas.  H  s'airit  d'an  militaire  atteint  d  on  oedème  migrateur  de  la  fue, 
des  jatnhes  et  du  poumon,  qui  aurait  tivoliiL-  dans  re8p;ice  de  trois  jours. 
Or,  ce  malade  racontait  qu'à  Tàge  de  doute  aaâ«  à  la  miite  d'une  indi^^-estion 
d*aatt  glaeée,  il  aurait  m  des  aeddentt  à»  |>éritonite  durant  une  quiuzaioe 
de  jovra.  Pta  dê  rhnmatlame  dana  1m  antdoédaBta. 
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trâlremeDt  à  ropiDion  le  plus  souTent,  ne  voit  dans  la 
eopmtase  qu*iiDe  àtooie  de  Tîntestio. 

Quant  à  l'urticaîre  cutanée,  ce  stigmate  prototypiqne  de 
rangîoneurese,  on  peut  dire  qu'elle  couve  ici  sous  la  cendre. 
Appartenant  à  un  milieu  familial  oii  cette  forme  éruptive  a  de 
multiplea  représentants.  M"**  Z.  était  spécialement  prédisposée 
à  en  subir  les  atteintes.  Son  enfance  n'en  anrsit  pas  été 
etempte.  D'ailleurs  la  forme  urtîcante  qu'avait  prise  clies  elle 
l'exanthème  scarlatineux,  le  pointillé  rouge  attribué  à  la  con- 
sommation du  saumon,  les  crises  de  prurit  dont  elle  eut  à  se 
plaindre,  l'éruption  quinique  même,  laissent  deviner  chez  cette 
personne  l'existence  de  l'urticaire  en  puissance. 

Nous  ne  serons  donc  pas  surpris  de  la  voir  apparaître  avec 
ses  caractères  spécifiques  chez  sa  propre  nièce.  Voici  en  résumé 
Tobservation  qui  concerne  celle-ci  : 

Obs.  XXIV  (nuite).  —  M'i»  0.,  38  ans,  nerveuae,  ii*avait  jamais  souffert 
d'nrttcaire,  lorsque,  ii  y  a  quelques  mois,  aprte  «voir  mangé  de  la  sala, 
«lie  Ibt  prise  d'une  éraplioQ  ortiée  généralisée  qui  dora  trois  joais  et  qui, 
à  deui  reprises,  pemC  se  raviver  atec  iotaBsité  sois  riafloenoe  d*oiie  liese 
de  chocolat  et  d'an  asof  à  la  eoqae. 

Ces  soeideals  noas  invitant  à  consulter  le  passé  de  la  malade,  nova 
recueillons,  en  ce  qui  concerne  l'objet  de  notre  thèse,  qnelques  particala^ 
rités  int^essanles.  Mi>«  0.  n'a  jamais  ressenti  de  migraines  typiques, 
mai'»,  jeune  lîlle,  pUc  a  Mè  snjpltf  fides  céphalalgies  suivies d'épislaxis  qui 
ont  persisté  jnsqu'au  motn^^nl  uii  la  menstruation  s*est  établie.  Cette  fonc- 
tion une  fois  en  activité,  l&à  souifrances  de  la  léte  disparurent,  ainsi  que 
les  saigneiiieiits  par  le  nez.  Les  règles,  par  contre,  devinrent  tr>>s  donlon- 
renses.  Il  s'était  opéré  comme  un  transfert  aux  organes  utérû-âuuexieis  de 
l'élément  fluxionuaire  et  sensible  qui  avait  eu  jusqu'alors  la  téte  pour 
siège.  MU*  0.  deroean  toajoars  asses  souffrante  en  ces  nomeDla-ià  poor 
être  obligée  de  garder  le  Ut 

n  est  a  remarquer  qn'en  même  temps  qQ*éeiatait  la  poussée  ortiée,  la 
naïade  se  tronrait  être  à  la  fin  de  sa  période  menslrnelle;  or,  sons  l'in- 
fluence de  rintoxication  causée  par  la  sole,  le  flux  sanguin  près  dci 
s'étfMiidre  se  ranima  accompagné  d'un  retour  de  coliques  utérines. 

M»*"  0.  nous  apprend  que  d'habitude  l'apparition  des  règles  est  précédée 
chez  elle  d'un  prurit  généralisé,  sans  rien  d'apparent  à  la  peau.  La  perte 
de  sang  est  escortée  do  violentes  crampes  iilérines,  laissant  anrés  elles  un 
ponflempnt  interne  et  externe  des  parties  géiiilales.  La  m  nn^  len&ion 
locale  apparaît  également  en  dehors  (i-  l  '-tat  menstruel  dans  ies  cas  asses 
fréquents  oii  il  arrive  à  M'1«0.  de  soulhu  de  adiqiies  de  matrice. 

Les  piqûres  d'iubectes  —  puces,  punaiser,  moustiques  —  produisent 
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cbM  elle  do  vastes  efillana,  mais  il  fimt  ijooter  k  c^s  lortos  d'agranioiis, 
eéliet  d'une  petite  tracbttide  qai,  seloo  les  confrtes»  porte  les  himds  de 
roiiget«d*aoiitas,etqai,  souvent»  persesdéiinogseisoDs,  «  fort  incommodé 

la  malade. 

Un  dernier  point  est  encore  à  signaler  dans  Thistoire  de  M^^eO.  Depuis 
une  année  se  produisent  des  crises  de  la  mélatartalgie  de  MorUm  ce 
qui  porte  h  trois  le  nombre  dos  cas  de  ce  penre  observes  |)artiii  leî*  mem- 
bre de  la  mi"me  famille.  Certain  jour  de  l'été  dernier,  on  pouvait  voir  la 
tante  et  la  nièce  réfugiées  dans  '[uehjUM  lKUitii|ue  pour  s'y  déchausser,  tel- 
teiueut  elles  souffraient  siiauUaueiiieal  d'une  attaque  de  celte  névralgie  du 
qoatrièuie  orteil.  , 

Faut  il  voir,  dans  cet  état  névralgique,  une  manifestation  de 
Pangionearoee?  Nous  incUnerions  à  le  supposer.  D'ailleurs, 
œ  ne  serait  pas  la  première  fois,  si  nous  en  croyous  La^ 
marcq',  que  des  crises  de  métatarsalgie  auraient  été  envisa- 
gées comme  un  équivalent  de  Tangioneurose.  De  même  que 
tontes  les  productions  de  cette  nature,  elles  dériveot  d'un  foyer 
d'irritation  latente,  réveillé  par  quelque  ébranlement  nerveux 
provocateur.  Les  névralgies  procèdent  souvent  de  la  même 
pathogéoie. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  M*^  0.  deux  ans  après  les 
accidents  attnbnés  à  la  sole.  En  dehors  de  certaines  bizarreries 
digesUves,  elle  a' a  plus  rien  constaté  de  semblable,  malgré 

^  Biea  avant  la  publicatioa  du  médecio  américain,  notre  ettention  avait 
été  év«illé«  par  cette  lootlitaCloit  spéciale  de  la  douleur,  qui  semblait  révé- 

l</r  l'.»xisleace  d'une  ontifi^  tnorbiile  nerteniont  dédoi.'.  Nous  avions  réuni 
un  certain  nombre  d'exemples  de  cette  aâectton,  avec  la  pen&ée  d'en  faire 
Tobjet  d*un  mémoire,  lorsque  nouseftmes  eonnaissiuice  du  travail  deMorton. 

Parmi  les  obsHrvatinns  r«>cueil]ie8  par  uou8,  coDcernanl  la  névralgie  de 
Morlon,  nous  comptou»  deux  dames  aitemles  du  même  mal.  Quoiqu*étrang:ères 
Tune  à  Tautre,  ellto  fréquentaient,  le  »oir,  le  même  courâ  public.  Or,  cha* 
cane  de  tOA  eÂlé,  pendant  la  séance,  cherchait  à  diminuer  l'étreinte  de  m 
chanssure,  en  ouvrant  »n<'o«»s«iivement  les  boutons  de  la  htiitme  du  pied 
■  Huutlrant.  Le  hasard  voulut  qu'elles  ne  présentassent  le  même  jour  k  mon 
exameo,  chacune  d'elles  ayant  également  la  même  histoire  à  conter. 

■  LA^f\r^^Q.  Congrès  des  médecins  nltcnl.^te^  et  nenrolrxjhlrt  de  Franm 
k  Naucy,  iSVti.  Voir:  Cop.nu.  Loc.  eu.  11  s'agit  d'un  homme  de  30  ans,  père 
migraineux,  frère  épileptique,  migraineux  lui-mém«.  A  ia  suite  de  con- 
trarifUcs  ou  d'excès  df»  trawiil.  h'  inaladf  éprouve  le  matin,  soit  une  iiévral- 
^e  du  pied  droit,  soit  une  hômicranie  droite.  La  durée  des  deux  phéno- 
mènes est  identique;  ils  ne  disparaissent  qu'au  bout  de  24  henras.  Si  le 
malade  arrête  la  marche  de  sa  névralgie  du  pied,  au  moyen  d'un  bain  de 
pied  chaud,  il  a  le  lendemain  la  migraioe.  Pendant  la  crise  de  la  névi  alLrie 
de  Morton,  le  malade  présente  les  mêmes  symptOmes  accessoires  que  pen- 
dant la  migraine  :  peosanteur  de  téte,  difficulté  du  travail  cérébral,  ano- 
rexie, Ti?tnsé(>5;.  etc.  L'équivalence  en  tre  le«  doux  phénomènes  est  si  parfaite 
que  Lamarcq  porte  le  diagnostic  de  migraine  dn  pied. 
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Tusage  ultérieur  qu'elle  fit  du  poisson  de  mer,  du  chocolat  et 
des  (Buts.  On  pourrait  la  croire  affranchie  de  toute  manifesta* 
tion  de  TaDgionearose,  n'étalent  les  crises  de  prurit  sans  trace 
d'éruption  dont  elle  souffre  aussi  depuis  quelques  années  et 
PeiLtstence  de  ses  accès  de  métatarsalgie. 

Los  pliénomènes  abdominaux  de  nature  angioueuroiique, 
revêtant  parfois  l'apparence  d'affections  plus  sérieuses,  prêtent 
à  des  erreurs  de  diagnostic  qu'une  connaissance  moins  impar- 
faite des  éléments  du  problème  permettrait  d'éviter.  Au  point 
de  vue  de  ce  (\\ie  nous  avons  dénommé  péritonisme,  dans  Tob- 
senration  de  M"**  Z.  que  nous  venons  de  décrire,  nous  rappro- 
dierons  un  fait  analogue  constaté  par  nous  dernièrement 

Obs.  XXIV  bis,  —  Nons  a\uii>  été  appelé  l'ëlé  dernier  (l'.»u6)  auprès 
d'une  dame  de  oo  ans,  bien  portante  d'habitude,  retenue  au  lit  depuis 
trois  jours  par  des  coliques  a.<«sez  vives  pour  la  priver  de  tout  sommeil. 
On  coostite  de  la  loîf  et  de  ranorexie,  mais8ai»fièvf«.  Levttitre,i8Bsilile 
à  la  palpatioQ,  sartoat  à  Fépigastre,  n'est  pas  ballonné.  Pas  de  teinlB 
subtclériqiie  de  la  peau;  orines  claires.  A  en  nn  pen  de  diarrhée  les 
denx  premiers  jonrs;  nn  purgatif  a  rétabli  la  régolarité  des  éTacoations. 
La  malade  attriboe  son  état  au  fait  d*aTolr  dormi,  portes  et  fenêtres  on- 
vertes,  pendant  les  fortes  chaleurs. 

Ne  voyant  pas  l'opportunité  d'une  wédicamentation  phannacentiqne 
dans  ce  cas-là,  nons  nons  bornons  îi  conseiller  la  diMe,  la  repos  au  lit  et 
rappltralion  (Vun  j;rand  cal.i[ila>'ine  loco  dulenti,  mais  l'ahstention  de 
tonli"  onluniiaiicc  écrite".  tuWvs.silanl  en  général  p'iis  de  paroles  qwp  la 
moindre  recette  foruiult  e  sui  m-  papier,  nous  caij>.>a>.  La  pali^^oU'  v.Uini 
nue  ancienne  migraineuse,  nous  nous  plaisons  a  l'inlerrogcr  ati  p  tut  Je 
vue  de  l'angionenrose.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  ni  aslliuie,  ni  urticaire.  A 
l'en  eroire*  elle  supporte  également  bien  toale  espèce  d'aliments.  Cepen- 
dant nons  ayant  entendu  parler  d*nne  personne  rendae  malade  par  les 
obâtaignes  bonillies,  elle  se  ravise  et  avone  qu'elle  aussi  en  éprouve  les 
mêmes  ineoovénients.  lies  ebAtaignes  rempoisonnent»  ainsi  que  le  beurre 
frais*,  ajoute  sa  fttle  présente  à  rentratlen.-La  malade  reconnaît,  en  effet» 
qne  ces  produits  sont  rigoureusement  bannis  de  son  ordinaire. 

Nous  Tinvitons  à  se  rappeler  ce  qu'elle  a  pu  consommer  la  veillodn 
jour  où  elle  est  tombée  malade.  Elle  se  souvient  alors  que  le  soir,  au  mo- 
ment de  se  coucher,  elle  avait  manpé  trois  poires  cmes  et  ajoute  que  le  ma- 
laise qu'elle  en  a  ressenti  toute  la  nuit  lui  donnerait  h  présumer  f]np  tHIo 
serait  bien  la  cause  dn  son  indisposition-  Nous  sommes  d'aularil  phi-^  dis- 
pose à  accepter  cette  explication  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  de6&>mp< 

1  Noue  avons  «onnu  ttlia  personne  cbes  laquelle  te  beurre  Unis  détermi* 
Hait  de  rurtioaira  cutanée. 
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tôamàB  même  ordre  &*ayant  pas  d'ralre- origine  que  ringectfoa  de  poires 
eroee.  L'ivenir  d'aflleors  ooBflrma  noa  snppoeitions  ;  le  sujet  dol  re- 
ttooeer  k  Vlisage  de  ces  froils.  An  bout  d*an  petit  nombre  de  jonn,  tout 
était  leairé  dans  l'ordre. 

La  coDStipati9ii,  avons-nous  dit  plus  haut,  est  le  partage 
habituel  des  angioueurotiques.  Elle  peut  régner  à  un  haut 
degré  sans  que  la  rareté  des  évacuations  alvines  se  trahisse  tou- 
jours par  quelque  malaise  partieulier.  C'est  ce  que  nous  révèle 
l'observation  suivante  : 

Ons.  XXÏV  ter.  —  M™e  Ho.,  56  ans,  esl  une  ancifnne  clients  dont 
nous  :i\nii<  Huivi  l'êlat  de  sanlt'  pcndaiil  pln^  dp  trente  ans.  Klle  a  èlo 
fonciei eiiient  migraineuse  dès  rciifaiice.  Tr()l^  Lrdssèssps,  dont  deux  siii- 
vi*'s  d'allaileiuent.  ont  snsp»Midii  les  attaques  j.uur  un  toiii[is.  (^oiislipalion 
opiniàlre  des  l'àgo  dti  18  ans,  h  la  buitc  d'un  ^séjour  dans  uue  maison 
dont  les  lieox  d^aisaoces  laissaient  k  désirer  au  point  de  vue  de  la  propreté. 
Il  toi  est  arrivé  de  demeurer  parfois  nn  mois  sans  être  allée  à  la  selle  et 
sens  en  éprouver  d'incommodité.  Fièvre  typhoïde  à  3$  ans.  A  dater  de  ee 
moment,  les  migraines  se  sont  notablement  amendées  et  espacées. 

Dans  sa  jennease,  elle  ne  remarqnait  en  elle  anenne  idioeynerasie  ali- 
mentaire. Pins  tard,  elle  constata  qae  le  fromage,  le  beurre»  le  lait,  la 
graisse,  les  sauces,  ie  vin,  provoquaient  la  migraine.  Le  gman  d'avoine 
èl  le  chocolat  étaient  lourds  à  l'estomac.  Aujourd'hui,  olle  manpe  de  tout 
impunément.  La  constipation  qoi  persiste  encore  esl  combattae  par  des 
pnryntifs. 

M'ofi  Ho.  n'a  jamais  ^nnflfert  de  rhumntisme.  ni  d'asllitne,  mais  elle  est 
sujette  a  des  crises  slerniilatoires.  Klle  n'r?  jamais  présenté  non  plus  d'érup- 
tion ortiée;  luulefuis  elle  aule  atteinte,  li  y  a  sept  ans,  d'une  forte  poussée 
eczématease  an  cuir  chevelu,  avec  retour  plus  modéré  cette  année-ci.  Los 
maips  et  les  jambes  ont  élè  le  siège  également  de  quelques  légères  efllo- 
reseencee. 

'  Mhre  migrainense  et  nenruthéniqne.  Orand-pèrimatêrnàl  très  mlfraî- 
nenx,  ainsi  qoe  pinsienrs  oonsins  et  eonsines. 

M**  Ro.  a  nn  fils  et  nne  fille.  Le  fila,  de  constitntîon  vîgonrense,  n*a 
en  à  se  plaindre  josqn*&  présent  que  de  rares  migraines.  La  filU  est 
migraioense  comme  sa  mère.  Epistaxis  fréquentes  dans  l'enfance;  fort 
sujette  aussi  aux  éternnements  répétés.  A  para  même  sonffrir,  ce  prin- 
temps, do  rhume  des  foins. 

C^s  descendants  n'ont  jamais  ofFt'rt  d'urticaire  rnlanee,  mais  chez  cha- 
cun d'eux  les  myrtilles,  inêine  en  quantité  restreinte,  se  sont  montrée* 
eornme  ageuli  provocateurs  de  Tangioneurose  :  crues  <>u  cuites,  leur  in- 
gestion donne  lien  a  un  vioieitt  empoisonnement.  Chez  le  fils,  elle 
détermine  des  lipothymies,  à  rinstir  des  fraises  chez  quelques  personnes. 
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L'extrême  impression  nabi  Uté  du  tube  digestif  âu  causes 
morales  et  sa  susceptibilité  au  cootact  d'uu  grand  sombre  de 
Eubstaucas  aliraentaires  nous  expliquent  la  fréquence  des  mul- 
tiples aifections  comprises  sous  l'acception  commune  de  «  maux 
d*estomac  ».  Cette  fréquence  est  assez  générale  pour  que,  de 
tout  temps,  ou  ait  été  entraîné  à  faire  des  maladies  de  TesUH 
mac  ie  piédestal  de  doctrines  qui,  sous  les  appellations  les  plus 
dÎTerses,  ont  embrassé  une  grande  partie  de  la  pathologie. 

Durant  un  temps  trop  long,  si  Ton  considère  les  conséquences 
thérapeutiques  qui  en  découlèrent,  la  gastrite  a  été  à  la  base 
d'une  foule  d*états  morbides.  Puis,  8ui?ant  la  variation  des  sys- 
tèmes» nous  avons  vu  défiler  successivement  les  règnes  de  la 
gastralgie,  de  la  dyspepsie,  auxquels  ont  succédé  ceux  de  rbj- 
per  et  de  Thyposécrétion,  avant  de  subir  ceux  de  la  dilatation 
et  des  ptôses,  dernières  créations  du  fatal  snobisme  qui  asservit 
Tesprit  de  Thomme.  Hélas  !  les  étiquettes  changent,  les  maux 
subsistent, 

Notre  tendance  à  la  généralisation  nous  entraîne  à  dépasser 
la  mesure.  D'un  foit  qui  peut  être  vnd,  nous  faisons  une  appli-' 
cation  universelle.  Aussi  combien  souvent  avons-nous  à  rabattre 
de  nos  prétentions  !  «  Chaque  pas  en  avant,  dit  avec  grand 
sens  le  prot  Hutinel,  a  suivi  Tapplication  d*une  méthode  on 
d*un  procédé  nouveau  de  recherches,  mais  l'esprit  humain  a 
ses  faiblesses.  Quand  s'ouvre  devant  nous  une  voie  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore,  nous  nous  y  engageons  à  fond,  si  bien 
qu'un  Jour  il  faut  reconnaître  que  nous  sommes  all^  trop  loin 
et  revenir  en  arrière.  Si  du  moins  la  réaction  était  modérée  ! 
Mais  souvent  on  tombe  d'un  excès  dans  l'autre.  Il  en  résulte 
des  fluctuations  troublantes  et  des  discussions  aussi  vaines 
qu'interminables  i 

Tâchons  de  ne  point  perdre  de  vue  ces  sages  paroles  et  d'évi- 
ter les  mêmes  travers!  Sans  prétendre  attribuer  la  plupart  des 
gastropathies  à  l'urticaire  de  la  muqueuse  stomacale,  nous 
croyons  cependant  que  nombre  de  troubles  digestife  ont  quelque 
droit  à  se  réclamer  du  biomécanisme  vasomoteur  qui  constitue 
l'éruption  ortiée. 

Exposé  à  tant  de  causes  offensives  qu'il  doit,  nous  le  répé- 
tons, autant  à  son  impressionnabilité  propre  qu'aux  principes 

* 

*  HoTiMBL.  Les  aÛMtioDt  d«  l'appareil  circulatoire.  Presse  mid..  5  d«c. 
1900. 
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irritants  apportés  par  les  h^festa,  Tapparal  digestif  est  prédes- 
tieé  à  être  spécialement  affecté  ^ 

Entre  les  causes  capables  de  retentir  d'une  manière  fâcheuse 
sur  Testomac  les  iniiuences  morales  tiennent  une  place  consi^ 
dérable.  Combien  de  gastropatfaies  s«it  ToMim  de  Timagina- 
tion  et  sont  entretenues  par  elle  !  Que  sous  Tempire  d'une 
impression  quelconque,  un  sujet  nerveux  sente  son  épigastre  ; 
que  la  crainte  d'une  maladie  de  Testomac  s'empare  de  son 
esprit;  que  dans  ces  conditions  la  vue  de  quelque  dyspeptique, 
auquel  il  ne  manquera  pas  de  se  comparer,  s'otire  à  son  atten- 
tion, ratiectiou  chez  lui  sera  tixée.  La  vi(  urne,  le  plus  souvent, 
est  une  femme,  mais,  avec  cet  état  d'e^prii,  combien  d'hommes 
sont  fenuiiL^  '. 

Les  expériences  de  Pawlow  sur  les  chiens  donnent  une  idée 
saisissante  de  rintiuence  prépondérante  exercée  par  le  psy- 
chisme sur  les  fonctions  dit^estives.  I/estoniac,  fort  heureuse- 
ment, étant  aussi  sensible  aux  bonnes  intiuences  qu'il  est 
impressionnable  aux  mauvaises,  j'emploi  bien  compris  des 
premières  opérera  des  guérisons  quasi  miraculeuses.  Témoins 
les  succès  remportés  dans  les  atlections  de  l'appareil  digestif, 
en  dépit  de  la  diversité  des  moyens  euiployés.  C'est  toujours  la 
foi  qui  guérit.  L'essentiel  est  de  susciter  cette  foi.  Peu  importe 
la  forme  du  traiiement,  pourvu  que  celui  qui  l'ordonne  — 
quelles  que  soient  d'ailleurs  ses  qualités  :  prince  de  la  science, 
homéoi  aihe  ou  maréchal-ferraut  —  agisse  avec  la  conviction 
qui  persuade.  Nous  tous,  en  notre  inconscience,  usons  de  la 
psychothérapie  et  Ton  ne  saurait  vieillir  dans  la  pratii^ue  de  la 
médecine  saiis  leconnaître  la  ]\:\vt  considérable,  qui  revient  ;\  la 
suggestion  dans  le  traitenu  iii  (les  maladies.  A  mesure  qu'il 
avance  dans  la  carrière,  l  li  aime  de  Part  se  sent  toujours  plus 
disposé  à  ratifier  l'opinion  de  Carrel,  de  Pétersbourg,  h  savoir 
que  la  matière  médicale  utile  pourrait  être  iuscrite  eu  entier 
sur  Pongie  du  pouce. 

*  «  Il  n'est  pas  Décessaire,  dit  Dre^fous,  que  rirrilatioa  soit  intense,  ai 
qii*«l]e  M  répète,  pour  eDg«iuIrtr  dea  troables  durables.  Qu^elle  ait  ttgt 

une  premit^rt'  fois,  oela  pourra  stiftire:  les  phnoomènes  ultérieurs  se  rt'pro- 
duiront  par  une  de  ces  auio-suj^gestion»  &i  fréqueniea  çhéz  les  névropathe». 
Un  trouble  dans  le  fon«tioanement  de  Teetomae  peot  Ènftkrt  h  ancrer  dans 
le  fx  rveau  l'idée  d'une  altération  réelle  de  l'ortfane  ;  dès  lors  le  malade 
sonlfrira  dans  m»  digestions,  parce  que  l'idée  df^  la  soiifTrance  sera  en  lui  ; 
il  se  forgtera  iui  ménie  tout  un  arsenal  de  sensauouh  qu'il  ressentira  réel- 
!•  iii^  tit.  en  l'absence  iiuMue  de  tout  tsubstratttin  anatomique.  »  Drbypodb. 
Coiitnfi.  h  l'étude  de  l'influence  de  l'état  nerreiuc  chas  le*  djajMptiquet. 
Thèse  de  Mancy^  1902,  p.  35. 
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Qaélqne  considéraUe  cependant  que  soit  la  part  de  Timagi- 
nation  dans  les  phénomènes  de  rangionenrose,  on  serait  mal 
fondé  à  les  expliquer  tous  par  la  seale  influence  morale,  n  peut 
arriver  sans  doute  que  celie-d,  en  raison  du  pli  imprimé  au 
système  nerveux  par  quelque  première  cause  matérielle,  con- 
tinue à  en  renouveler  les  eftets,  malgré  la  disparition  de  cette 
cause.  Telle  cas  cité  par  J.-M.  Haekensie^  d*une  personne  qui 
longtemps  avait  soufiért  de  VasOune  des  rom*  Mise  en  présence 
d*une  rose  artificielle,  elle  fut  prise  d'une  attaque  d*asthme  des 
mieux  caractérisées.  Une  habitude,  contractée  dès  longtemps 
sous  rinfluence  d^un  parfum  floral,  avait  été  révdllée  par  un 
procédé  purement  factlca 

Toutefois,  il  serait  imprudent  de  généraliser  par  trop  dans 
ce  sens  et  de  voir  dans  chaque  idiosyncrasie  la  preuve  d'une 
intervention  psychique.  N'observons-nous  pas  fréquemment  des 
sujets  non  pri'venus  accuser  certains  aliments  de  déterminer 
chez  eux  tous  les  symî)tômes  d'un  empoisonnement,  sauij  que 
rinaagiuation  puisse  être  invoquée  dans  la  genèse  des  accidents. 
Tout  prouve,  au  contraire,  la  sincérité  des  victimes. 

Nous  avons  connu  une  dame  qui,  arrivée  à  la  cinquantaine 
sans  jamais  avoir  été  mala  le,  l  einarqua  que  des  mets  parfaite- 
ment supportés  jusqu  alors,  tels  que  poulet,  dindon,  poissons 
d'eau  douce,  provoquaient  chez  elle  une  indigestion.  Le  pigeoo, 
le  canard,  la  marée,  par  contre,  passaient  bien.  Ses  amis, 
tenant  compte  do  cette  intolérance  digestive,  avaient  la  pré- 
caution d'éliminer  de  leur  meim  les  préparatioms  cuiinain^s 
qu'ils  savaient  ne  pas  convenir  îî  leur  invitée.  Un  jour,  après 
un  déjeuner  chez  une  de  scis  relations»  elle  fut  indisposée 
«  comme  si  elle  avait  mangé  du  poulet  ».  La  cuisinière,  mise 
sur  la  sellette,  avoua  alors  qu'elle  avait  igouté  du  jus  de  poulet 
au  légume  qui  avait  été  tervi. 

Les  oMifs,  le  miel,  pour  ers  impressionnables,  sont  de  ces 
substances  qui  trahissent  leur  jtrésence,  quelle  que  soit  la 
manière  dont  elle  pourrait  être  dissimulée.  Par  IMutolérauce 
qu'elles  déterminent,  elles  donnent  un  démenti  au  dicton  popu- 
laire qui  prétend  qu'on  digère  toujours  facilement  ce  qu*on  a 
mangé  avec  plaisir. 

£n  résumé,  l'expérience  nous  apprend  que  les  idiosyncrasies 
alimentaires  sont,  en  général,  des  signes  révélateurs  de  Tan- 
gioneurose.  Une  fois  renseigné»  il  suffira  au  praticien  de  quél- 

1  Voir;  Natier.  Fièvre  «i«s  foias.  Thèse  de  Paru  iSiiS. 
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que  perception  des  choses  pour  réunir  les  éléments  .propres  h 
légitimer  le  diagnostic. 

Noos  trouvons  la  confirmation  de  ces  données  dans  les  iKtts 
qui  font  Tobjet  de  Tobservation  qu'on  va  lire.  Elie  concerne 
deux  frères,  deux  aeoritiiSi  par  hérédité.  Intelligents  et  instruits, 
ils  sont  à  la  tète  d'une  administration  importante.  Célibataires»  ' 
ils  partagent  la  môme  existence.  Bien  que  très  impression- 
nables,  ils  analysent  leurs  impressions  en  toute  tranquillité 
d'esprit  et  sans  idées  préconçues.  Fréquemment  incommodés 
par  des  manifesti<m8  variées  de  nature  angioneurotique«  lia 
offrent  entre  eux  deux  la  symptomatologie  &  peu  de  chose  près 
complète  de  cet  état  morbide. 

Obs.  XXV.  —  Louis,  l'aîné,  43  ans.  était  srijot  aux  tics  et  aux  épis- 
taxis  dans  son  enfance.  Sans  souffrir  de  migraines  proprtvnftil  ililcs,  il 
est  (le  ceax  qni,  l'hiver,  annouceat  les  clmtes  de  neige  ;  eu  ces  uiouituU- 
il  éprouve  de  lu  céphalalgie. 

11  a  eu  parfois  de  l'urticaire  —  erupliou  clioz  lui  à  iocalisaliou  pluà 
parUcolièrement  «crotale  —  après  avoir  mangé  des  fraises  cultivées.  Celleft 
des  bois  se  sont  toujours  montrées  inoifeDStvfli;  anssi,  en  raistm  de  sa 
pffédilection  pour  ce  prodoit,  en  fùMl  de  oopieiises  eonsommalions.  Il  ne 
goftte  pas  voïonliers  les  fniils  crns,  les  pi^fécant  eaits.  Les  poires  cnies 
loi  Gansent  des  eoliqnes,  sans  diarrhée  ;  il  lui  semhlep  après  lenr  inges* 
tion,  c  qn'it  a  aiangé  des  pierres  pointues  i.  Son  grand-père  se  plaignait 
d'éprouver  les  mêmes  sensations 

Après  avoir  sonfTort  de  constipation  pendant  vingt  ans  et  pins,  an 
point  parfois  huit  jours  sans  évacuation,  il  a  vu  cotle  incommr><lif«> 

disparaître  depuis  qu'il  a  renoncé  à  l'usage  dn  cacao.  Le  vin,  de  Oièaie 
que  toute  hoi^son  alcooliijue,  lui  donne  des  nausées. 

Il  ne  craiiil.  pas  les  aliments  gra? ,  li  ainie  le  beurre  et  serait*  môme 
capable  d'en  manger  beancoup.  Son  appétit  toutefois  est  modéré.  Une 
table  bien  garnie  en  mets  et  en  convives  ne  l'attire  pas  ;  il  redooterait,  en 
s'y  asseyant,  de  ressentir  Jusqn'an  lendemain  on  poids  à  Testomae. 

Le  dimanche  est  son  manvais  joar;  il  a  moins  d'appétit  ee  joar  là, 
manque  d'entrain  et  se  plaint  d'être  tourmenté  par  des  borborygmes. 

Tontefois,  le  mal  iin'il  redoute  le  plus,  mal  anqael  il  est  sujet,  est  nn 
coryza  d'une  nature  particulière.  Les  trois  premiers  jours  de  son  appari' 
lion  sont  caractérisés  par  nnc  hydrorrhêe  nasale  des  plus  copieosps  :  le 
nez  coule  a  lil,  aussi  le  malade  arrive- t-il  a  son  bureau  muni  d'une  pro- 
vision de  mouchoirs,  bien  qne  l'abondance  d<»  récnnlemeut  ne  se  rnesnre 
pas  par  mouchoirs,  dit-il,  inai^  par  bols.  Cependant^  au  plus  fort  de  celle 
rhinorrhée,  le  malade  u'a  qu'a  s'étendre  horizontalement  pour  en  sus- 
pendre le  cours  d'une  manière  absolue,  les  fosses  nasales  demeurant 
libres.  Quelle  que  soit  sa  mesure,  le  flux  s'arrête  sitât  eonché,  pour 
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reprendre  le  matin  au  lever.  Limpide  an  début,  réroultîmeiit  s'épaissit 
gradnnllemont.  Louis  attriiftie  moins  ces  rhumes  à  l'acliun  du  froid  qu'à 
celle  lit's  |)oiis.<it*res.  qu'il  nnlnute  Sfiérialt^ment.  (l''Ue  sensibilité  DA^le 
ne  leuipêohe  pas  d'apprecwr  les  parftifiis;  il  les  recherche  rail  plnldt. 

Durant  la  crise,  lappétil,  médiocre  d  iiabitude,  s'accentue  d'une  tjiaaière 
notable.  La  même  observation  peut  èire  faite  quand  le  malade  est  pris 
de  névralgies  dflDkatrttB  —  affection  qui,  chez  lui,  se  moalrode  temptà 
antre  —  l'appétit  devieot  alora  plva  vif.  Il  est  à  remarquer  qa*à  eea  rhi- 
nocrliéea  satieèdent  d'hatntade  des  eoUqnes,  sans  diarrhée;  celles^  aont 
maiiiliesteSy  snrtonft  ionqne  t'écoolenMit  nasal  a  été  èconrié  par  qoelqae 
moyen  thérapeatique  local.  Le  patient  ressent  alors  pendant  qnelqnea 
jours  des  maox  de  ventre  assez  prononcés. 

Lorsque  la  crisr^  de  rhinorrhée  touche  à  sa  fin,  le  besoin  de  prendre  do 
sel  se  fait  spiitir.  Louis  se  m<^t  à  croquer  avec  délices  de  petites  in(>rt  r:iii>L 
de  chlorure-  de  sodium.  Il  en  éprouve,  dit-il,  une  seosation  uellemeut 
accuseu  de  bieu-élre  stomacal. 

Mart,  en  bien  de.s  points,  est  l'oppose  de  Louis,  dont  il  eât  le  cadet 
de  trois  ans.  11  ne  s'enrhume  que  fort  rarement.  Il  n'en  éternne  pas  moins 
pour  cela,  mais  ces  spasmes  naaaax  n'ont  pss  de  snîlea,  en  raison  de  la  oansè 
qui  les  produit  :  ils  éelalentsafatlenent  sons  Tinfinence  solaite.  U  enlfit  à 
Marc  de  passer  de  l'ombre  an  aoleil  ponr  les  provoquer.  C'est  ainsi  qne  Je 
matin,  as  sortir  de  chas  lai,  il  sait,  si  le  soleil  brille,  qo*an  tonmani  de  U 
me  il  paiera  son  passage  de  qnelqnes  éteraoements.  Ce  léger  trilmt  est 
sans  conséquence,  mais  il  se  renouvelle  chaque  fois  qne  iea marnes  condi- 
tions se  représentenL  Aussi  Marc,  à  ce  point  de  vue,  connaît-il  tons  les 
coins  de  la  ville  qni,  fclon  l'état  du  ciel,  fe  condamneront  à  etornner. 

Dès  l'enfance,  Marc  a  manifesté  a  l'endroit  de  la  graisse  un«^  [irafonde 
répulsion.  A  table,  il  f  \itt'  a\  »'r  soin  tous  les  corps  gras.  Il  supporte  mal  le 
lait  etaltrihuB  an  hoiirrc  ipic  (^'lui  ci  contient  le  poids  à  l'estomac  (ju  il  res- 
sent après  en  avoir  bu.  L'addiliou  de  café  le  rendrait,  plus  tolérable.  l  u 
morceau  de  maigre  de  bœof  imprégné  de  graisse  fondoe  Ini  pèsera  jus- 
qu'en soir.  Or,  malgré  sa  répogoanoe  ponr  la  graisse,  Marc,  suivant  les 
conditions  de  son  esprit,  se  sent  animé  de  dispositions  opposées  :  il  est 
l'hôte,  de  temps  à  antre,  d'nne  fiunille,  gens  de  robuste  appétit,  ches  les- 
quels les  mets  gras  sont  en  honnenr  ;  or,  loin  de  bouder  oonlrs  des  plats 
qni,  chez  lai,  révolteraient  son  estomac,  il  mange  de  tont  avec  plaisir  et 
en  abondance,  non  sans  se  demander  toutefois  à  chaqne  nouvelle  bouchée 
s'il  ne  se  ressentir.i  pas  de  sa  débauche.  Il  n'en  est  rien.  Autant  T.onis  est 
éwpnré  h  la  vue  il  nne  table  bien  garnie,  autant  Mare  est  dispose  a  se  re^-' 
servir  des  mets  les  plus  indigestes  :  humard  à  l'huile,  boudins  nageant 
dans  la  srraiss»»,  etc.  Il  e>:t  le  premier  a  >'etonner  de  ses  prouesses  et  a  on 
riru.  Sou  boa  appétit  u'cil  altcial  que  par  des  causes  morales,  landis 
que  la  société  de  joyeux  convives  dissipe  les  dégoûts  culinaires  qu'il  pour- 
rait éprouver,  le  même  tableau  déterminerait  chez  son  frère  une  sensa- 
tion  de  strangulation  qne  rien  ne  aanrait  atténuer. 
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Mnrc  n'a  jamais  souffert  d'aslhiue,  ni  (i  urticaire;  par  contre,  il  a  ton- 
jours  été  raigraiaeux.  11  sapporte  bien  les  fraisait,  ainsi  que  tous  les  fruits. 
Les  œnb  tmt  le  ptat  lui  donnent  de  la  diarrhée  ;  en  omeletle,  cet  effet 
setait  nul.  Le  chocolat  est  pris  sans  inconvénient.  Le  groan  d'aVoine 
passerait  moins  bien.  L'eau  froide  pdse  k  restoiofle,  anx  repas  comme  à 
jeon  ;  son  oaage  tuibitne!  provoque  le  dévoiement. 

De  même  que  ches  son  frère,  les  dimanches  et  joars  fériés  sont  ses 
mauvais  moments.  Marc  se  plaint  alors  de  migraine,  d'aoorexie,  «  de 
dolraquements  d'estomac  »  ;  mais  contrairement  îi  ce  qu'on  pourrait 
allendre  de  rapplic-ation  des  sens  dans  ces  circonstaiiros  défavorables,  le 
trav-ji!  inf.^!!'^c!tu^!  le  remet  à  fil  droit.  Il  n'a  qu'a  (tat  liire  un  instant  a 
.son  bureau,  parcourir  sa  correspondance,  alij,'iier  quelques  chUlres,  pour 
voir  son  malaise  se  dissiper.  Bien  qne  trihutaire  avec  son  frère  de  la  même 
souche  de  maux,  rallégemeul  que  lui  ()r()ciire  un  simple  uioment  passe  à 
son  bureau  le  dimanche,  est  le  seal  trait  qui,  au  point  de  vue  des  impres- 
sions morhides,  soit  commun  avec  Tétat  de  Louis. 

Fi!  raison  de  son  caractèi'e  héréditaire,  raiigioneurose, 
avoiis-uous  dit,  est  une  maladie  essentiel lenieiit  collective,  aussi 
est-il  habituel  de  voir  les  membres  d'une  même  ffiraille  se  par- 
tn^rer  les  formes  vîiriées  de  cette  afitîction.  11  est  facile  de  recon- 
iiain  e  ici,  dans  les  {)articulnrités  otiertes  par  chacun  des  deux 
frères,  laphysionomie  deFangioneurose,  quelle  que  puisse  être  la 
variété  de  sou  expression.  Nous  constatons  d'un  côté:  épistaxis, 
urticaire,  rhinorrhée,  intolérance  à  Tégard  des  fruits  crus,  des 
fraises  cultivées,  du  vin,  du  cacao.  De  l'autre  :  migraines,  éter- 
nuements  solaires,  intolérance  vis-à-vis  des  corps  grafi,  du  lait, 
des  œufs  sur  le  plat,  de  l'eau  froide  eu  boisson. 

Nous  voyons  dans  cette  étude  que  la  muqueuse  nasale  petit 
être  le  siège  de  manifestations  angioneurotiques  à  tous  les 
degrés  d'intensité,  allant  de  la  rhinite  spasmodique  la  plus 
légère,  réduite  à  uue  série  d'éternuemeuts,  jusqu'à  l'hydrorrhôe 
la  plus  accentuée.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  physioDomie  de 
l'alfectiou,  l'allure  capricieuse  de  celle-ci  ne  tarde  pas  à  en 
trahir  la  nature  :  début  subit,  terminaison  inopinée,  périodicité, 
alternance  avec  d'autres  phénomènes  de  même  ordre.  On 
signale  chez  les  ascendants  des  malades  de  cette  catégorie  de 
l'urticaire,  de  l'eczéma,  de  rastlime,  des  migraines.  N'a-t-on 
pas  traité  l'hydrorrhée  de  migraine  nasale*. 

Une  particularité  propre  à  Louis  consiste  dans  ce  besoin  de 

>  LermoyM  relate  tin  oai  où  la  mimîne  alterne  avœ  rhjrdrorrhée,  wi 
autre  où  Thydrorrhée  eHt  remplacée  onisqtMmeat  par  Iltt6  tOUX  nerretise 
incessante.  II  cite  auHsi  le  fait  suivaat  : 

Une  femme  de  50  aas,  migi'aioeuse,  est  prise,  il  y  a  huit  ans,  &aoâ  cause, 
d*épituuûs  quotidiennes  qu'aucun  traitement  local  ne  peut  arrêter.  Au  bout 
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sel  qu'il  rcssoiit  à  la  suite  des  crises  nasales.  Nous  retrouverons 
plus  loin  (Obs.  XX.XVI1)  la  mauifestatiou  du  même  besoiu  chez 
une  raigraineuse. 

LovS  eternueinents  déterininés  chez  Marc  par  sou  passa«!;e  de 
l'ombre  ,iu  soleil  uc  constituent  point  un  fait  nouveau  ;  nous 
constatons  son  existence  dans  plusieurs  de  nos  observations.  Ce 
phénomène  a  été  attribué  à  une  action  réticx.e  suscitée  par  l'éclat 
de  la  lumière  et  qui  1  m  ait  l'œil  pour  point  de  départ'.  Nous 
penserions  plutôt  qu  il  est  dû  à  co  que  la  muqueuse  nasale  est 
directement  impressionnée  par  les  émanations  du  sol,  plus  ac- 
tives sur  les  surl'aces  ensoleillées  que  sur  celles  demeurées  dans 
Tombre . 

Les  fonctions  digestives  et  les  appétences  chez  les  deux  frères 
se  montrent  fort  diverses  dan>  leurs  manifestations,  toutefois 
sans  que  celles-ci  sortent  de  la  syniptomatologit^  des  nngioneu- 
roses.  Autant  la  vue  de  mets  succulents  est  impuissante  k 
affriauder  Louis,  iuiiaiit  Marc  semble  obéir  h  la  loi  générale  qui 
veut  que  «  raszrénit'ui  résultant  d'un  repas  pris  en  compagnie 
de  joyeux  couvis  i  ri  eonii  ihiu-  pour  un  bonne  part  à  la  digestion 
des  graisses  par  raugmcntatiou  de  la  sécrétion  psychique  » 

de  âwx  ans,  brusquement,  ces  épiftUucie  ement  pour  faire  place  à  uneano»- 

mie  absolue  qui  dure  ciuq  ans;  puis  quand  Todorat  reparait  d'un  couç,  se 
produit  tous  les  jours,  îi  5  h.,  une  rris<?  H'hydrorrhée  nasale  qjiù  juaqa'ici  & 
réiiisté  à  do  laulupies  cauterii^aiioiiM  deja  piiuiiaira. 

Cb«s  nni'  autre  malade,  rhjdrorrhée  nasale  dore  depuis  sept  ans  ;  chaque 
{^os^e^se  la  fait  inom?nf:tn(^ment  cp>^ser,  comme  si,  dit  la  lUalada*  «  OU  lèr^ 
mail  le  robiuet  de  la  toutainu  qui  coule  de  sou  nez  ». 

Dans  certains  cas.  le  liquide  évacué  peut  attendre  des  chiffres  vraimeiit 
surprenants  (15,  ?().  I^?,  :îr>  mouchoirs  en  24  heures).  L'écoulement  parfois 
h'e^i  montré  unilatéral,  comme  la  migraine.  Bidloo  rapporte  un  c&s  dans 
lequel  800  grammes  de  liquide  s'écoulèrent  de  la  narine  droite  en  24  heures. 
Eliotson  (Med.  'ILnr^  and  Gaz,  19  sept.  1856)  pari»-  «fiino  feimiieqiiî  !^auf- 
frit  U  deux  reprises  d'un  écoulement  abondant  de  liquide  aqueux  vea9nt  de 
la  narine  gauche  :  la  première  attaque  dui'a  18  mois,  la  seconde  23  mois. 
Pondant  la  première,  le  liquide  écoulé  fut  évalué  h  772  litres  et,  pendant  la 
seconde,  il  s'i  st  m  oulé  environ  H  litres  par  jour.  (Voir  :  UAHAMomvr*  De 
rhjdrorrheu  na^ule  vraie,  T/use  de  Paris  1900). 

*  Harman  (Assoc.  méd.  hrit.,  24-2S  juillet  1905)  aurait  otMérvé  quelques 
en?  df»  prétendu  ast  hme  des  foins  chez  des  îi-i  iirniates  «'xpost**;  h  une  lumière 
trop  vive  et  qui  auraient  été  guéris  par  le  port  de  lunettes  correctrices  et 
légèrement  fumées. 

-  Le>  ex[H'riences  de  P.iwlrnv  nous,  font  comprendre  le  r(^le  pr<?pondérant 
du  psychisme  dans  la  sécrétion  gastrique.  JLe  plaisir  qu'on  peut  éprouver  |t 
se  mettre  à  table  excite  cette  sécrétion.  Les  graisses  ont  sur  la  sécrétion 
une  action  inhibitrice.  Le  lait  écrémé  introduit  directement  dans  Testomac 
provoquerait  une  sécrétion  plus  abondante  que  si  on  lui  a  laissé  sa  ma- 
tière grasse.  C'est  une  particularité,  observe  le  D'  Poujol,  dont  il  serait 
peut-être  imprudent  d'instruire  les  laitiers.  (Poujol  :  De  la  gourmandise 
811  pnint  d«  vué  physiologique.  Montpellier  tti^.,  n«*  des  14  et  15  arril 
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Un  deraier  trait  à  gignaler,  qui  prouve  conibieu  les  dissem- 
blancoy  qu'on  pourrait  trouver  dans  l'état  des  deux  frères  ne 
masquent  eu  réalité  qu'un  même  fonds  diathési(}ue,  nous  est  ré- 
vélé  par  la  manière  d'être  de  Louis  et  Marc,  le  dimanche. 
L'un  sent  son  mai  dans  la  tête  sous  la  forme  d'une  hémicranie, 
l'autre  dans  l'estomac  sous  celle  d'un  embarras  gastrique.  Tous 
deux  trouvent  du  soulagement  h  ce  malaise  dominical  dans  une 
apparition  à  leurs  bureaux  respectifs.  Bien  que  différente  d'ex- 
pression, cette  indisposition  hebdomadaire  paraît  être  de  même 
essence.  Des  deux  côtés,  elle  est  sous  l'influence  du  psychisme, 
revêtant  un  caractère  individuel,  suivant  les  prédispositions 
propres  à  chacun,  de  sorte  qu'en  dépit  de  leur  diversité  appa- 
rente, les  désordres  gastriques  accusés  par  Louis  peuvent  être 
regardés  comme  réquivalent  de  la  migraiae  dont  Marc  est 
affecté. 

La  migraine  hebdomadaire  est  une  infirmité  fréquemment 
observée  ;  le  dimanche,  entre  autres,  est  un  jour  oii  elle  appa- 
raît plus  spécialement  avec  ses  diverses  modalités.  ITriedel' 
fait  mention  «  des  intéressantes  céphalées  du  dimanche  après 
midi  »  remarquées  pai*  lui  en  Angleterre  et  qu'il  attribue  ;\  r.it- 
mosphtee  yiciée,  par  insuffisance  d'aération  des  églises.  Nous 
croyons  pouvoir  comparer  avec  plus  de  justesse  les  troubles  de 
la  santé  propres  au  dimanche,  à  l'état  présenté  par  les  deux 
frères  dont  nous  venons  de  relever  l*liistoire.  L'observation 
nous  apprend  que,  pour  nombre  de  gens,  le  dimanche  est  te 
mauvais  jour,  aussi  bien  chez  ceux  qui  vont  à  l'église  que  ehes 
ceux  qui  en  ont  oublié  le  chemin. 

Peut-être  pourrait-on  objecter  que  les  symptômes  décrits  par 
nous  appartiennent  autant  à  Thystérie  et  à  la  neurasthénie 
qu*à  Tangioneurose  et  que  si  l*on  devaits'attacher  à  mentionner 
toutes  les  impressions  analysées  par  les  malades  qui  les  présen- 
tent, il  n'y  aurait  pas  assez  de  papier  pour  les  consigner*  Il  est 
vrai  que  Tangioneurose,  reposant  sur  un  fond  denervosisme,  on 
doit  s'attendre  à  voir  figurer  des  hystériques  et  des  neurasUié- 
niques  dans  nos  observations.  Toutefois,  les  stigmates  qui  carac- 
risent  les  expressions  polymorphes  de  l'angioneurose  ont  une 
physionomie  assez  pathognomonique  pour  permettre  de  les  dis- 
tinguer des  attributs  révélateurs  relevant  d'autres affectionsner- 
yeuses  concomitantes.  Les  signes  que  nous  associons  à  la  symp- 

>  Progris  mid. ,  6  mai  1905. 
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toiuatologie  do  Tangioueurose  revêtent  des  caractères  originaux 
spécifiques  qui  ne  tardent  pas  à  inspirer  de  l'intérêt  une  fois 
qu'on  en  a  reconnu  l;i  valeur.  Rarement  uniques  chez  le  même 
ifulividu  ou  dans  son  milieu  familial,  la  présence  de  l'un  d'entre 
eux,  en  éveillant  hi  rurinsité,  invite  h  la  recherche  des  éléments 
de  même  ordre  ([ui  pourraient  ôj^alement  exister  et  que  Texpé- 
rience  a  a]tpris  à  considérer  comme  lea  parties  d'ua  tout  uett^ 
meut  détermiué. 

Obs.  XXVI.  —  Cécile  Ter.,  44  ans,  réglée  depuis  quelques  mois,  très 
impressioiiiiahle,  a  ctt-  de  font  ternes  difficile  à  nourrir.  Pendant  ses  pre- 
mières années,  son  aliiucuUliûu  a  été  un  problèuue  des  plus  coinplexes. 
Tonte  Mptea  de  régime  était  mal  toléré  :  Tomisiementa  fréquents  ;  forte- 
eonstipatioD  babitoelle»  accompagnée  de  crises  de  diarrhée  létide.  Goiile 
moco-membraneiise.  Le  lait,  le  bouillon  de  poulet,  certaioes  crèmes  fa- 
neuses» étaient  les  aliments  les  moins  mal  sapportés. 

Lorsqae,  vers  6  ou  7  ans,  on  tenta  Tessai  d'nne  nonrritare  ptnseabstao-' 
tiellSr  survint  de  l'urticaire.  Les  aliments  qui  plus  spécialement  provo- 
quaient rérnptioQ  ortiée  étaient  la  viande,  la  viande  salée  surtoat,  la  char- 
ruterio.  les  fromages  dnrs,  la  crAm^  fonelli'e,  lit  pAtisserie,  \e  chocolal,  le 
cacao.  Toulcfois,  ct\s  aliiiienls  ne  donnaient  nais*^"nr(^  à  l'urticaire  qu'à  la 
condiliiHi  «l't'lre  absorbés  en  notable  quantité  on  lor^ipie  leur  consommation 
avait  èlé  réptMée  pendant  lieux  jours  de  snile  au  moins.  Ou  voyait  alors 
les  élevures  apparaître  sur  les  membres,  sur  ie  tronc.  Les  lèvres  parfois 
ont  été  enflées.  Il  est  à  remarquer  que  les  fraises,  les  myrtilles,  le  miel, 
les  œufs,  si  souvent  incriminés  dans  rnrticaire,  n'ont  jamais  donné  lien  à 
ancnn  malaise  de  ce  genre. 

Cécile  digère  mal  les  corps  gras»  à  l'exception  dn  beurre  frais  qu'elle 
mange  volontiers.  L^haile  de  foie  de  morue,  ingurgitée  par  gouttes»  était 
retrouvée  telle  dans  les  selles. 

Le  moindre  traumatisme  chez  cette  fillette  était  suivi  d'nne  poussée 
locale  d'nrticnirn  :  nne  Inpe  sur  !o  dos  de  la  main  donnait  naissance  à  une 
plaque  avec  démangeaisons»  une  fouettée»  même  légère»  eat  mis  ses  fesses 
en  pitoyable  état. 

Les  piqûres  d'insectes,  relies  de  pnces  particnliercmeut  détermineot 
uu  guullement  prurigineux  cuusidcrablc.  Le  port  de  la  laine,  de  la  flanelle 
est  mal  supporté;  il  cause  des  rougeurs  avec  démangeaisons,  là  surtout 
od  le  bord  du  vêtement  exerce  des  frottements  plus  prononcés. 

On  n'a  jamais  observé  ches  l'enbut  de  migraine»  d'asthme,  d'épistazSa 
ou  d'éternnements  sortant  de  rordioaire. 

Lea  traitements  médicamenteux»  institués  contre  ces  ftchenses  diapoei* 
fions,  n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfiusants.  Seuls»  de  grands  lavages 
intestinaux,  avec  l'emploi  d'une  longue  caonle,  suspendaient  les  crises 
d'une  manière  passagère.  Trois  saisons  anx  bains  de  Lavey  ont  paru  éga- 
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lement  avoir  quelque  utililé.  Mais  ee  furent  surtout  les  «èjovra  d'été  i  U 
moDla^ne  qui  constitnèrenl  les  moyens  les  plus  eflicaces  pour  cotnbattre 
cet  état.  Une  fois  y  inst  illA(%  tout  syiiiplôme  iiiorbido  tendait  bientôt  à 
disparaître  et,  jnsqu'fi  la  lin  ilc  son  srjotir,  la  jeune  ûltâ  mangeait  de  tout 
Oe  qui,  a  la  maison,  l'eut  assuréiii'Mil  iucoinuiodée. 

l)e[tuis  une  année,  l'amélioration  est  notabie.  Cécile  a  bonne  i^pa- 
rence;  elle  poursuit  ses  études  avec  succès. 

BIIÂ  ft  une  tamr  âgée  de  7  ans,  nerreose  aissi,  et  qui  aurait  présenté 
Doe  fois  an  eiaothème  passager,  accompagné  de  démangeaisons.  Cette 
jeune  aœor  n'est  pas  sensible  anx  piqOres  d'insectes,  non  plos  qa*an  port 
de  la  laine. 

Cécile  a  perdn  nn  frère  de  néphrite  albamineuse.  Il  était  oomme  elle 
fort  sujet  aux  alternatives  de>diarrliée  et  de  constipation  ;  souvent  il  ren- 
trait de  l'école  avec  la  migraine. 

I.e  fère  de  ces  enfants  a  souffert  dans  sa  jeunesse  de  coryzas  tr^^s  vio- 
lents; actuellement  encore^  il  est  soaveal  incommodé  par  des  crises 
d'éternuements. 

La  mèr&  a  parfois  la  migraine.  La  (frand  mére  matemelU  y  était  parti- 
eulièremeut  sujette. 

Cette  obeervation  nous  ofire  Peseiiiple  d^une  situation  qui 
n'appelle  ^oe  trop  8oa?ent  les  réâeiions  du  médecin  et  eontre 
laquelle  il  épuise  en  vain  les  rasourees  de  la  thérapeutique.  Il 
est  des  ratants  qu^on  ne  sait  eomment  alimenter.  Oe  sont  avant 
tout  des  nerrraL)  èhes  lesquels  les  phénomènes  les  plus  appa- 
rents se  traduisent  par  les-symptômes  de  Tentérite  muco-mem- 
braneuse.  Il  est  probable  qu'en  y  regardant  de  près  dans  la  plu- 
part des  cas,  on  serait  amené  à  superposer  k  cette  étiquette, 
celle  plus  légitime  d'angioueurose. 

Le  trait  prédominant  dans  l'état  de  santé  de  notre  fillette, 
est  une  extrême  sensibilité  générale.  La  réaction  cutanée, 
répondant  chez  elle  au  moindre  traumatisme,  se  fait  sentir 
également  à  Tintérieur  sou.-  1  lutlueiice  d variés.  Car  il 
est  bien  évident  ici  que  les  désordres  gastro-intestinaux  relèvent 
de  la  même  ])aihugéiiie  que  ceux  qui  s(!  manifestent  a  la  peau. 
Les  deux  téguments,  l'interne  aussi  bien  que  l'externe,  sont  le 
sièj^*»  (le  troubles  vaso-moteurs  de  mémo  naUiio. 

Les  conditions  puthogèniques  qui  régissent  ranp^ioneurose 
sont  souvent  assez  instables  pour  que  cette  affection  semlde  dans 
nombre  de  cas  échapper  à  toute  loi  et  n'obéir  qu'au  pur  caprice. 
N'est-il  pais  surprcuanl  en  etîei,  qu'un  sujet  iniprcissioiin*'  ]var 
tant  de  substances  diverses,  demeure  insensible  à  l'ingesLioii  de 
produits  qui,  comme  les  fraises,  le  miel,  les  œufs,  comptent 
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pariiii  les  agents  les  plus  fréquemment  provocateurs  de  1  urti- 
caire? En  dépit  de  l'intolérance  de  l'estomac  à  l'égard  des 
corps  gras,  ne  vovojis-uoufi  pas  le  beurre  frais  être  recherché  et 
parfaitement  digéré  ? 

Des  multiples  médications  opposées  à  cet  état  morbide,  le 
changement  de  milieu  fut  le  seul  à  imi»rimer  do  sérieuses 
modifications  dans  la  santé  de  notre  jeune  malade.  Quelques 
jours  de  traiisi)lautation  à  la  montagne  suffirent  chaque  fois 
que  ce  moyen  fut  tenté,  pour  permettre  à  Cécile  de  mander 
impunément  de  tous  les  meta  qui  d^ordinaire  n'étaient  pas  sup- 
portés. 

Un  fait  frappant  ressort  de  plusieurs  de  nos  oh-n  vatioiis, 
c'est  la  rapide  traïuslormation  opérée  chez  nos  malades  — 
quelle  que  fût  la  forint»  d*»  leurs  maux  :  urticaire,  migraine, 
asthme,  idiosym  i  i  i»  alimentaires  —  par  les  déplacements 
auxquels  ils  ontete  soumis. 

Et  rependant,  la  jeune  tille  dont  îl  est  ici  question,  vit  dans 
d'exe^îilenics  conditions  hygiéniques.  Elle  habite  une  maison 
isolée  au  inilinud'un  grand  jardin,  dans  une  coumiuue  subur- 
baine ou  i  lie  anbrement  est  réduit  au  minimum.  Il  sembit  i  ;  it 
qu'en  raison  de  ces  heureuses  dispositions,  elle  n'eût  pas  grand 
chose  à  gagner  à  un  changement  d'air.  Toutefois  l'expérience 
nous  apprend  que  si  pai'faites  que  puissent  êti-p  les  conditions 
de  rexistence,  au  point  de  vue  sanitaire,  il  y  a  toujours  quelque 
profit  à  retirer  d'un  déplacement  de  sa  personne.  C'est  qu'en 
dehors  dos  bons  etiets  que  nous  sommes  en  droit  d'attendre 
d'un  au*  plus  pur,  d'une  exposition  à  la  lumière  plus  prolongée, 
d  un  repos  des  sens  plus  coniftl-'t  d'un  exercice  physique 
plus  actif,  en  abandonnant  pour  un  temps  les  lieux  où  d'habi- 
tude se  passe  notre  vie,  nous  nous  soustrayons  à  l'action 
fâcheuse  d'un  facteur  dont  nous  soupçonnons  la  présence,  sans 
pouvoir  d'ailleurs  en  donner  d'autres  preuves  plus  démonstra- 
tives que  les  mauvais  ettets  que,  à  tort  ou  à  raison,  nous  lui 
attribuons.  Nous  entendons  par  là  ce  que,  faute  de  notioas  ploB 
précises,  on  a  appelé  le  poison  Immain. 

La  nature  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  l'homme  un  sédentaire, 
un  être  rivé  au  môme  sol.  Avec  nos  habitudes  casanièm,  notre 
vie  couhnée,  notre  hxité  aux  mêmes  lieux,  nous  nous  nuisons  à 
nous-même,  en  raison,  semble-t-iK  de  l'imprégnation  de  notre 
habitat  par  un  élément  nocif  émanant  de  notre  propre  sabs* 
tance.  Ce  principe,  qui  tendrait  à  nous  intoiiqner  dans  notre 
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milleo  habituel,  répond  d'aineure  à  une  loi  physiologique  qui 
▼eut  que  tous  les  ôtre$  vivauts  meurent  de  leurs  propres  excré* 
tions  (Âdanikiewicz). 

Telle  serait  aloi*s  la  vraie  cause  nous  permettant  d^expliquer, 
tout  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  les  avantages  pour 
rhomme,  d'un  «  chaiigeiiieiit  d'air».  Nous  inclinerions  donc 
h  penser  que  le  bénétice  résultaiU  d  un  séjour  hors  de  cliez 
soi  tient  autant,  si  ce  n'est  ]dus,  à  la  soustraction  de  notre 
iiidivhiu  a  ilt'>  iidiuences  nui.-ibU\s  iiuauix  quulitéîi  des  agents 
physiques  que  nous  recherchons  ailleurs. 

Si  rintensité  des  phénomènes  angionearotiques  due  aux 
tiii^effo  se  montre  en  général  proportionnelle  à  la  quantité  du 
principe  toxique  qui  les  a  occasionnés,  nous  ne  devons  pas 
oublier  que  le  degré  d'impressionnabtlité  varie  aussi  selon  les  in- 
dividus et  que,  de  deux  sujets  sensibles  à  la  même  substance 
alimentaire,  l'un  ne  manifestera  d'intolérance  qu*à  la  suite 
de  doses  massives  et  répétées,  tandis  quMl  suffira  d'une  par- 
celle du  même  agent  toxique  chea  Tautre,  pour  provoquer  une 
réaction  des  plus  rapides  et  des  plus  considérables.  C'est  ce 
que  nous  constatons  tous  les  jours  avec  nombre  de  produits 
d'un  usage  journalier.  Nous  avons  vu  que  le  seul  parfum  des 
fraises  pouvait  causer  un  évanouissement  Une  fraction  infimede 
miel,  de  jaune  d'œuf,  perdue  dans  un  mélange  quelconque,  est 
capable  de  donner  naissance  à  de  formidables  accidents.  Le 
îaii  suivant  recueilli  par  nous,  lors  d'un  séjour  à  Paris,  donnera 
une  idée  de  la  forme  quasi  foudroyante  avec  laquelle  surgissent 
parfois  les  phénomènes  d'intoxication,  malgré  la  dose  iusigui- 
iiaiiic  du  pois  ou  ingéré. 

Obs.  XXVII.  —  Marie,  50  ans,  cnisinière  chez  an  ministre  d'Etat, 
était  occupée  à  la  préparation  d'un  diner  d'apparat  et  venait  à  peine  de 
gofttcr  d'une  sanco  anx  crevettes,  lorsqu'elle  fut  prise  à  riiistant  d'un  * 
malaise  aux  apparences  les  plus  alaruianles.  La  face  ne  tarda  pas  ii 
enfler  et  h  présenter  une  colt  iralion  violacée.  La  niuipinuse  buccale  se  ^'on- 
tla  et  la  langue  au^'umnla  lie  volume.  La  voix  devint  rauque  et  étoulTée. 
La  fii.ilad'-,  pleine  d'aiixiele.  avait  de  la  peine  a  se  tenir  debout,  tant  la 
faible^B  était  grande.  Elle  éprouvait  en  méaie  temps  une  vive  sensation 
da  brûlure  à  1»  vulve.  On  lui  fit  avaler  une  tasee  de  tbé.  Il  se  prodokit 
aion  des  voralssemeDls  et  des  aelles  abondaDtes.  Ce  ftireal  les  der- 
nien  symptAmes  observés.  11  ne  nsia  bientôt  de  eet  étst  qa'on  grand 
malaise  et  le  lendemain  d^à  ton!  élati  rentré  dans  l'ordie.  Durant  cette 
crise  il  ne  s'était  manifesté  ni  éruption,  ni  pmrit 
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C'était  la  premif-ro  fois  qne  pareils  accidents  se  manifestaient  chez  celte 
personne.  Joiequ'alors  elle  n'avait  jamaiii  soiiiïei  l  d'nrlicairf»,  dt^  migraine 
ou  de  dyspepsie  quelconque.  A  Marseille,  où  elle  a  loiigtem(».s  vécu,  elle 
mangeait  sans  en  f^lre  incommodée,  poissons,  coquilla^'cs.  fraises. 
Cepeadaut  uae  répugiiaiice  lii.-liuclive  l'uloiguait  dos  hoiiiardi»,  langous- 
tes, écrevisses,  auxquels  elle  ne  goûta  jamais.  Bien  que  dam  cet  antécé- 
dents, elle  n'acease  pae  d'éraplion  ortiée  Bettomeiit  caractéritée,  il  est  à 
noter  qae  depuis  quelques  années,  elle  éprouve  des  rougeurs  avee  déman- 
feaisons  sous  les  yeui,  lorsqu'elle  a  mangé  du  fromage,  de  laeliareuterie, 
des  sardines. 

Marie,  dans  son  enfance,  a  souffert  de  crises  d'asthme,  qui  reparurent 
plus  tard  au  moment  des  époques  et  duraient  deux  ou  trois  jours. 
Elle  en  est  délivrée  depuis  l'âge  de  30  ans  ;  tout  an  moins  les  attaques  se 
sont-elles  beauconp  rarétiées.  Dans  ces  dcriiicres  années;,  cite  est  deveuae 
rhumatisante  :  les  articulations  d«s  doigts  sont  nn  peu  gunikes. 

Marie  se  dit  nerveuse  et  imprt's>ionuaUe.  I-^llc  supporte  les  bas  de 
laine,  mais  la  laine  autour  du  cou  donne  lieu  a  des  cfllurescences  rougeA- 
tres  assez  prononcées  pour  être  remarquées  de  l'entourage.  Noos  tenons 
d*nne  personne  qui  a  beaucoup  connu  cette  malade»  qu'elle  se  laissait 
aller  parfois  à  des  accès  de  violente  colère. 

Pèm  asthmatique  et  catarrheux,  mort  It  81  ans,  mhê  morte  à  57  ans 
subitement.  Une  tœwt  atteinle  de  paraplégie  infantile,  morte  à  K%  ans. 
L'eniant  d'nne  autre  sœur,  mort  k  4  ans,  avait  des  crises  d'asthme. 

L'invasion  subite  de  cet  étit  avait  beaucoup  elTrayé  les  témoins  de  cette 
scène.  La  situation  était  d'autant  pins  critique  pour  eux  (|ue  les  invités 
arri\ aient  d  qu'on  allait  se  mettre  à  table.  On  demanda  du  secours  au 
persouuel  de  la  maison  où  nous  étions  a  ce  moment-là.  C'est  ainsi  qiie 
nous  eûmes  connaissance  de  l'événement  et  qu'il  nous  fut  permis,  par  la 
suite,  d'interroger  le  sujet  à  loisir. 

Le  médedn  de  la  famille,  qai  ne  vit  la  malade  que  le  lende* 
main,  avoua  franchement  ne  rien  comprendre  à  ce  qui  s^était 
passé.  Cependant  les  accidents  subits  de  cet  ordre  ne  sont 
point  rares.  Ils  ornent  même  assez  souvent  le  récit  des  époux 
•  au  retour  d*un  voyage  de  noce  It  Paris  :  Une  sole  normande 
flanquée  de  moules  a  été  le  plus  souvent  la  cause  de  tout  le 
mal.  Qui  dans  sa  mémoire  n*a  pas  quelque  anecdote  pareille  à 
présenter  '  ? 

Bien  que  Marie  n'ait  jamais  souffert  de  migraine  ni  d*arti- 

*  De  notre  côt<*  nnn'?  nnus  rappelons  le  cas  d'un  rlîpnt  q';";,  invif  •  h  nu 
dîner  dé  cérémonie  oU  fl^^urait  un  potage  aux  queues  d'écr^vittiie»,  ue  put 
achever  son  amiette  et  dut  quitter  la  table  pour  e*aliter  ehec  ramphytnoa 
même.  Semfdable  accidoiit  se  ii'pi'ta,  encorn  imi^  fois  loiiL'teiiips  api-t's . 
pour  ae  plus  reparuiire,  bien  que  le  sujet  s'^  fut  exposé  de  nouveau*  les 
progrès  de  l'âge  ayant  émouesé  sa  sensibilité  et  éVÊXuX  rintoleraoee  gaatri- 
que  dont  il  avait  eu  à  ee  plaindre. 
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Caire,  on  ne  saurait  émettre  de  doute  sur  le  caractère  toxao- 
gioneurotique  des  phénomènes  présentés.  Longtemps  elle 
avait  été  siqette  à  l '  isthme  dit  essentiel,  forme  que  nous 
eroyons  devoir  assimiler  à  l*urticaire  des  bronches.  Les  crises 
compliquaient  les  époques,  comme  c'est  fréquemment  le  cas 
dans  la  migraine.  L*action  de  la  laine  autour  dû  cou  est  égale- 
ment un  indice  à  retenir.  Il  semble  depuis  quelques  années 
qu'il  se  soit  manifesté  chez  elle  une  tendance  aux  exanthèmes, 
sous  Ttoiluence  de  certains  aliments, 

Marie  aurait  été  siyette  à  de  violentes  colères.  Avant  de 
porter  un  iugement  sur  la  valeur  de  cette  particularité^  il  con- 
viendrait d'être  plus  exactement  renseigné  sur  le  caractère  de 
ces  emportements.  Notons  quand  même  ce  détail.  Une  crise  de 
colère  éclatant  subitement  et  hors  de  proportion  avec  sa  caose^ 
—  surtout  si  elle  est  suivie  d'un  certain  degré  d'inconscience 
se  trahissant  par  une  absence  de  regrets  —  conduit  à  penser 
au  mal  comitial«  état  dont  l'accès  de  colère  pourrait  être 
l'équivalent.  N'a-t-on  pas  signalé  une  corrélation  entre  la 
migraine  et  l'épilepsie?  Or,  certains  faits  donnent  à  supposer 
que  cette  dernière  affection  formerait  un  des  anneaux  de  la 
chaîne  dont  l'angioneurose  est  composée. 

La  brusque  apparition  des  accidents  dûs  aux  crevettes,  sui- 
vant d'aussi  pi*ès  la  cause  qui  les  a  provoqués,  est  bien  propre 
à  nous  étonner.  Cette  rapidité  d'action,  qui  pourrait  faire 
croire  tout  d'abord  à  un  empoisonnement  par  quelque  agent 
entre  les  plus  violents  de  la  toxicologie,  n'est  pas  rare  dans 
l'ordre  d^  faits  dont  il  est  ici  question.  Ceux  par  exonple  qui 
ont  pour  siège  l'appareil  digestif,  nous  ont  plus  d'une  fois  sur- 
pris par  la  pi*omptitude  avec  laquelle  les  actes  se  précipitent, 
même  ceux  qui  sembleraient  nécessiter  forcément  un  certain 
temps  d'élaboration.  Nous  avons  vu  que  chez  Marie,  Tingurgi- 
tatioii  iJ'uiie  quantité  des  i>lus  minimes  de  sauce  aux  crevettes 
a  été  bientôt  suivie  (['('vacuations  dian  lu  iques.  Ce  fait  nous 
rappelle  le  cas  d'un  jeune  gareon,  lu  iidité  nerveuse  très 
chargée,  qui,  à  l'exception  des  bananes,  ne  tolère  aumu  li  uit, 
à  tel  point  que  l'ingestion  d'une  seule  fraise,  d'une  seule  fram- 
boise détermine  à  Fiastant  même  une  selle  liquide. 

La  sœur  de  cet  enfant  est  prise  d'ui'Licaire  quand  elle  a 
juangé  des  raisins. 

Chez  (iuel(|ues  personnes  le  café  noir  a  lUie  action  analogue 
et  tout  aussi  prompte;  chez  d'autres,  les  effets  imuicdiais  ne  se 
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traduiseut  pas  par  de  la  diarrhée,  mais  par  de  la  constipa- 
tion. 

Comment  expliquer  une  telle  rapidité  d'action  Par  rétiexi- 
bilité  nerveuse?  Peut-être,  toutefois,  il  nous  parait  pluîj  ration- 
nel d'admettre  comme  interprétation  naturelle  des  phénomènes, 
l'intervention  directe  d'un  principe  toxique  rapidement  absorbé 
et  transporté  par  la  circulation,  qui  frapperait  directement  les 
régions  dites  de  moindre  résistance,  c'est-à-dire  celles  qu'une 
irritation  latente  a  prédisposées  à  réagir  au  contact  de  certains 
excitaats.  Selon  des  conditions  mal  connues  encore  dans  lesquel- 
les se  trouverait  le  tube  intestinal,  il  résulterait  de  cette  exci- 
tation soit  une  exerétion  se  traduisant  en  diarrhée,  soit  une 
contracture,  cause  fréquente  de  consUpation. 

Rappelons  en  terminant  que  Marie  se  plaint  depuis  quelqucB 
années  de  roideurs  des  jointures,  de  celles  des  doigta  en  particu- 
lier qui  se  déforment  et  prennent  un  aspect  analogue  à  celui  de 
l'arthrite  déformante»  c*e6t-à-dire  d'une  afiection  plus  uémpa- 
thique  queréeUemeat  rhumatismale. 

Selon  les  formes  qu'elles  revêtent  et  en  raison  du  caractère 
souvent  peu  accentué  de  leurs  traits,  les  anp;ioncuroses  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  dépister.  Leur  nature  risque  alors  de 
demeurer  incomprise,  aussi  lon^ïtemps  tout  au  moins  que  des 
piiénomcMies  plus  accusés  ne  se  sont  pas  dévoilés  chez  le  sujet 
lui-même  ou  dans  sa  parenté  la  plus  proche,  pour  éclairer  la 
situation.  Le  fait  suivant  appartient  à  cette  catégorie  de  mani- 
festations. 

Obs.  XXV'llI.  —  M"*  Aj  ans,  sous  les  apparences  d'un  grand 
calme,  est  fort  impressionnable.  Ëlle  a  trois  enfants.  Le  dernier,  une  fille 
âgée  de  15  aas,  s'est  toajonrs  nmitrée  très  nerveose  et  d'une  éducation 
des  plus  difficiles.  Dsrant  des  années,  les  préoocapaUoiis  que  doniiftit  si 
santé  ne  cessèrent  d^agir  d'nne  manière  Achense  sur  Tétat  physique  et 
moral  de  sa  mère,  dont  les  digestions  soriont  èlaient  devennee  fort  péni- 
bles. Geatroalïlee  stomacaux  se  faisaient  sentir  sons  la  forme  d*nn  poids 
à  l'estomac  se  prolongeant  pendant  des  lienres  après  les  repas,  qnelte  que 
fût  la  qnalilô  de  la  nourriture.  Depuis  quinze  ans  que  cet  étal  persiste, 
M""'  A.  n'a  vécu  que  d  o  iifs,  de  quelques  cuillerées  de  laii,  de  liiscnits, 
de  potag*»s  farineux,  en  quantité  tonjoiirs  fort  rpstrctnte,  au  risque,  en  se 
laissant  aller  à  un  appeiil  toujours  assez  proiiunce,  d'au^rmenler  les 
«  ()t'saiileur?i  d'estomac»  qui  l'incommodent  avec  tuul  de  t»?;  l'  itë.  Il  n'y 
eut  jamais  de  vomissemenU  el  l'eléujeal  douleur  fut  lonjoiii  s  luoil.  ré. 

M"*  A,  souffre  fréquemment  de  maux  de  têle,  avec  nausées  et  locatisa- 
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tion  temporale  de  la  doaleur.  Elle  supporte  mn)  le  lait  dont  elle  n'use 
qu'en  f;iihlc  qn^nlité.  Le  miel  I>ri]poisonn(\  Lorii-î  'nifKs  en  proie  h  la 
coDStipaliun,  elle  a  aujoiird'Iiiii  des  .selk-s  ré]L,'ulii;res.  K  l  ro^-sent  parfois 
des  atteinte<i  de  la  metotarsalyie  de  Murtou,  E|)istaxi>  Irtniiientp^  dans 
l'enfance.  Klle  n'a  jnitiais  observé  d'urticaire,  niaii  elle  est  prise  assez 
souvent  de  crises  de  démangeaisons  à  la  partie  antérieure  du  corps,  qui 
rincomuiodeut  beaucoup. 

Vtê  tniteoMnls  raédicMiienteu  l'élint  non  très  impuissants  à  modifier 
cette  eitiutîoD,  od  reeoorat  au  apéeialiatee  urhi  «I  orM.  Malgré  le  près* 
tige  inhérent  à  ce  vooable',  lee  lésatlats  n«  flirent  pas  plan  benieax.  Un 
séjour  dans  vne  clÎDiqae,  an  milieu  de  patients  de  même  catégorie,  —  con- 
ditions favorables  à  remploi  de  la  suggestion  ^  ne  lénssiC  pasdavantsge. 
La  gaslropathie  résista  à  la  sangle  de  Glénard  comme  elle  avait  résisté 
aux  régimes  spéciaux.  Los  légères  atténuations  obtenues  par  les  cures 
d'air  cl  de  repos  étaient  éphémères.  Il  y  avait  de  qnoi  dé^^ospérer  malade 
et  médecin?;  InrjîqnR  produisit  un  événement  —  la  mort  de  M.  A.  ~ 
qui  devait  uioditier  profondément  i'et&t  de  la  patiente  dans  ses  sensa- 
tions. 

Bien  que  douloureusement  ressentie,  la  perte  de  son  mari  panil  réagir 
d'une  manière  favorable  sur  l'état  moral  de  Mm*  A.  C'est  à  dater  de  cette 
époque,  tout  an  moins,  qu'an  changement  henrenx  commença  à  se  mani- 
fealer  dans  'sa  sanlé.  Appelée  à  s'orienter  et  à  diriger  par  elle>méme  sa 
destinée,  eneonragée  aossi  par  son  fils  atné,  devenn  homme  d'expérience, 
elle  s'efforça  de  sortir  dn  genre  de  vie  anqoel  elle  était  soumise  depnis 
tant  d'années,  et  de  rentrer  dans  le  ré^'ime  eomronn.  Bile  y  réussit  dans 
une  large  mesure.  Quoique  forcée  de  s'observer  encore,  H»*  A .  mange 
de  tout.  Actuellement  ses  miliises  après  les  repas  sont  devenus  tolérables 
et  il  s'en  faot  de  peu  aiyoard'iUai  qne  sa  santé  ne  soit  parfaite. 

Comme  ut  classer  les  «maux  d'estomac»  dont  cette  nialado 
a  .si  longtemps  souffert?  Selou  les  époques  et  les  doctrines 
régnantes,  le  même  mal  a  reçu  des  dénom millions  diverees. 
Coiitentons-nous  de  celle  de  dyspepsie  nerveuse  ;  elle  est  toujours 
de  saison.  Avec  la  gravité  mise  à  expliquer  le  mutisme  de  cer- 
taine tille  qui  ne  parlait  pas,  parce  qu'elle  était  muette,  nous 
dirons  de  notre  cliente  qu'elle  digérait  mal,  parce  qu'elle  était 
dysp  ptiipu,'.  C'est  là  un  diagnostic  qui  satisfait  généralement 
malades  et  médeijus. 

h'ous  nous  trouvions  donc  eu  présence  de  désordres  digestifis 

*  Nous  ne  mettoni  aueniie  intontion  malîcieuM  dans  remploi  de  oe  qna* 

licatif.  Nous  pensons  au  confiniie  qiiVn  sp  consacrant  K  une  sp.Virilitv.  lo 
médecin  arrive  à  la  possession  plus  complète  de«  matières  que  celle-ci  em- 
bra^Bo  pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  il  n*en  est  pas  moint  vrai  qae  le 
titre  de  spéeiaJiste  eaerce  sur  l'esprit  des  dients  une  inAnwice  qui  peut 
être  mise  à  profit  aveo  aTaotage. 
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que,  dans  notre  conception  hypothétique,  nous  suppoMons 
avoir  ('ti'  créés  et  entretenus  par  une  irritation  nerveuse,  chez 
un  sujet  piédisposé.  Incité  alors  par  Tidée  que  nous  pouvions 
avoir  ailaire  à  (}ueique  atléction  angioueurotique,  nous  nous 
sommes  appliiiué  à  en  rechercher  la  confirmation  dans  le 
passe  de  Ja  malade,  sans  négliger  l'ej^ameu  de  sou  milieu 
famiUal. 

En  dehoi*s  du  fond  de  nervosité  sur  lequel  re]io-eat  en  géné- 
ral les  productions  de  Pangioneuroie,  nous  constatons  que 
M*"^  A.  est  sujette  à  des  céphalalL^ies  d'allures  diverses,  depuis 
le  simple  mal  de  tête  jusqu*à  la  forme  migraineuse,  dans  ce 
qu'elle  peut  présenter  de  plus  accentué.  La  douleur  occupe 
Tarcade  sourcilière  gauche  ;  elle  s'accompague  de  nausées, 
maisil  n'y  a  pas  de  vomissements. 

Bien  que  la  malade  n'ait  jamais  observé  chez  elle  d'éruption 
ortiée,  elle  se  plaint  parfois  de  crises  prurigineuses  vives,  sans 
manifestation  éruptive,  ainsi  qu'il  n'est  pas  rai*e  d'en  remar- 
quer de  semblables  chez  les  urticarïeos'. 

^  Il  importe  A*itre  prévenu  que  les  troublée  Taso-moteurt  de  la  peau  qui 

constituent  Tiirtioaire  ue  cj'otlreul  pas  toujours  sous  !a  forme  typique  qui 
lui  k  valu  sa  comparaison  avec  Texanthème  proroqué  par  les  contacts  de 
Tortie.  Sous  Tiafluence  de  causes  capables  de  donner  naissance  à  Turti- 
Caire,  la  ttguration cutanée  variera  selon  certaines  oondîUons  iodividnelles. 

Leur  action  sur  la  peau  pourra  n*»  n'accuser  que  par  un  prurit,  souvent 
ioteniâe,  sans  lésion  appréciable:  du  légumeiit  externe.  Les  sujets  enclins  à 
Turticaire  connaissent  ct-s  déman^^eaisous,  sans  éruption  apparente,  pour 
avoir  eu  souvent  h  s'en  plaindre.  Kl!f  -  sont  liion  du  (îorn.iinu  <\<-  ]*;iup:ionei!ro«e, 
encore  qu'elles  ne  se  dômasiqueut  pas  par  une  Ibrme  plus  objective.  Tout 
au  plus,  dans  certains  cas,  remarque-t»on  quelques  rougeur»  diffnsM. 
D'autres  fois  avons-nous  vu,  c^p<'.  rnppnronrc  eczémateuse  qui  prédomine, 
mais  il  n'y  a  pas  k  se  préoccuper  outre  mesure  de  celte  question  de  mor- 
phologie, ces  exanthèmes,  en  ddpît  de  la  variété  de  leur  aspeett  étant  le 
plus  souvent  des  équivalents  de  l'urticaire.  Les  individus  en  puissance 
d'angioneurose  sont  exposés  plus  particulièrement  h  ces  réactions  cutanées 
muliiiortnes.  C'est  surtout  parmi  eux  qu'oa  remarque  la  rougeur  émotive 
qui  constitue  parfois  une  réelle  tntirmité. 

L'existence  du  prurit  comme  seul  témoignage  de  l'urticaire  avait  frap- 
pé déjk  quelques  observatt  urs.  Duclos,  de  Tours,  qui  dans  ses  «  Rechei*cbe5 
aur  la  nature  et  le  tr :tit)-ni.>nt  de  Tasthme  •  {Bull,  de  thc,-ap,  I8G1,  p.  2S9)a 
été  conduit  à  considérer  l'asthme  romnip  k»  ]ii<)(luii  d'un  exan  h^nie  hron- 
chiqua,  signale  l'existence  de  formes  d'urticaire  dépourvues  de  caractères 
objectifs  :  «  Fréquemment  il  arrive,  dit  cet  auteur,  que  rurticaire  se  réduit 
à  la  démangeriisDM,  h  l'in'^npporrahl.^  prurit,  ci  que  l'éruption  est  ai  peu 
abondante,  si  extrêmement  discrète  qu'elle  peut  passer  inaperçue  ». 

Jacquet  a  prouvé  que  le  prurit  existe  fort  souvent  en  dehors  de  Térop* 
tion,  puisqu'il  peut  persister  ou  même  augmenter,  lorsque  cette  éruption  a 
disparu.  Prurit  et  éruption  sont  deux  éléments  souvent  associés,  mais 
aussi  souvent  dissociés,  sans  relation  hiérarchique  absolue  et  con>^tante  l'un 
via-à-vis  de  l'autre,  mais  dépendant  tOttê  deui  d*Qne  cause  supérieure  qui 
les  conimnnrli'  moit  isolément,  soit  êUCCêBsivementf  soît  silllliltaaémeftt  t 
(BaocQ  et  Jacquet,  Dermatologie). 
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Tel  est  le  bilan  qui  nous  permet  d'établir  le  passé  de  M*^  A, 
Od  trouvera  peut-être  quelque  peu  maigres  et  iusuffisantes  les 
doDQées  destinées  àétayer  une  classiiicatioD  iiofiQgrapbiqae.Qaoi 
qtt*oii  pense  de  cette  pénurie  d^éléments,  elle  n'est  qu'appa- 
rente, Texpérieuce  nous  ayant  appris  à  accorder  une  grande 
portée  diagnostique  aux  quelques  traits  recueillis  ici  en  faveur 
de  rangioueurose  :  migraine,  crises  prurigineuses,  constipa- 
tion, intolérance  gastrique  pour  le  miel  et  pour  le  lait»  épistar 
lis,  névralgie  métatarsienne. 

Nous  avons  envisagé  ia  mort  de  M' A.  eommé  ayantezercémie 
influence  favorable  sur  la  santé  de  sa  femme,  malgré  le  réel  cba* 
grin  qu'elle  avait  éprouvé  de  cette  séparation.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  rappai*ence  paradoxale  de  ces  impressions,  c'est  là  un  état  de 
choses  souvent  confirmé  par  l'observation.  Chacun  connaît 
l'action  que  peut  avoir  sur  la  santé  le  partage  d'une  vie  com- 
mune avec  certains  caractères  :  une  sympathie  trop  imprégnée 
de  tendresse,  aussi  bien  qu'une  existence  asservie  à  un  esprit 
habituellement  chagrin^  peut  déterminer  une  altération  pro- 

'  gressive  de  la  santé,  dont  la  cause  échappe  souvent,  mémo  à 
l'intéressé.  Personne  n'ignore  la  part  qu'un  entourage  plein  de 
sollicitude  peut  avoir  dans  l'entretien  de  troubles  morbides, 

.  chez  certains  sensitife,  objets  habituels  d'attentions  exagérées* 
Tels  sont  ces  cas  oh  Ton  voit  une  amélioration  considérable,  si 
ce  n'est  la  guérison,  succéder  d'une  manière  inopinée  à  la  perte 
d7un  être  aimé,  dont  l'existence  tonte  de  dévouement  semblait 
ne  pouvoir  être  remplacée.  Un  tableau  que  nous  réserve  parfois 
la  pratique  de  la  vie  est  celui  de  couples  tendrement  unis  où  nous 
voyons  la  mort  de  l'un  des  conjoints  devenir  tout  béiiétice  pour 
la  santé  du  survivant,  demeuré  inconscient  de  la  cause  dont  il 
a  fait  son  profit. 

L'histoire  de  M"*'  A.  nous  en  offre  un  exemple.  Le  sentiment 
qui,  plus  ou  moins  ij^noré,  occupait  en  entier  l'esprit  de  M"*  A. 
le  maintenant  dans  une  sorte  de  tension  intérieure,  sentiment 
qui  (levait  s'éteindre  avec  la  perte  de  son  mari,  était  celui 
d'une  soumission  religieusement  acceptée  bien  qu'un  peu  crain- 
tive. Cette  séparation,  quoique  douhmreuse  et  vivement  ressentie 
nous  le  répétons,  nous  paraît  avoir  opéré  dans  la  santé  de 
M**  A.  uuc  profonde  transl'ormation  :  «  Son  estomac  s'est  des- 
serré ». 

L*extrême  impressioiniahilue  du  système  digestif  aux  causes 
morales  explique  la  li'équeuce  des  ti'oubles  gastro-intestinaux 
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chez  les  angioneurotiques.  L'esprit  est  oaturellement  porté  à 
les  considérer  comme  appartenant  au  même  ordre  de  choses 
que  les  autres  manifestations  signalées  chez  ces  patients  et 
attribuées  à  Tangioneurose.  Bien  que  soustraits  à  la  vérification 
directe,  il  est  aisé  de  se  figurer  la  fonne  anatomo-pathologique 
qu'ils  peuTont  présenter.  Selon  toute  probabilité,  leur  aspect 
dans  bien  des  cas,  rappellera  celai  de  rurticaire  cutanée.  Le 
plus  souvent  les  localisations  de  Tangioneurose  sur  Tappareil 
digestif  se  traduiront  par  de  la  contracture  quelque  part  sur 
le  parcours  de  celui-ci,  d'oCi  laccastipationsiiréquentedans  cet 
état  morbide  ^ 

M"*  A.  est  manifestement  frappée  d*angioueurose  ;  elle  porte 
la  charge  de  cette  diathèse.  Très  sigette  autrefois  aux  épistaxis, 
elle  ne  Test  pas  moins  aux  migraines.  Bien  qu'elle  n*ait  pas 
présenté  les  signes  objectifs  de  rurticaire,  elle  est  quand  mtee 
incommodée  par  des  crises  prurigineuses,  symptôme  souvent 
observé  chez  les  urticariens,  en  dehois  de  tout  phénomtoe 
éruptif  apparent.  Son  intolérance  gastrique  à  l'égard  du  miel 
et  du  lait  est  également  le  propre  de  cet  état. 

Devons^noos  accorder  une  valeur  égale  à  la  métatarsalgie  de 
Morton?  Sans  avoir  encore  d'opinion  très  ferme  à  cet  endroit, 
les  cas  intéressants  que  nous  avons  rapportés  nous  Invitent  à 
ne  pas  négliger  la  recheixhe  de  ce  symptôme  dans  nos  enquê- 
tes. 

Nous  allons  trouver  d'ailleura  la  confirmation  de  nos  Impres- 
sions, sous  une  forme  plus  affirmative  encore,  chez  sa  sœur, 
Mr*  veuve  C.  ;  ces  personnes  se  sont  à  elles  deux  partagées  les 
symptômes  cardinaux  de  Fangloneurose. 

Obs.  XXVIII  (Soite).  —  Si  Mm  A.  a  eu  poar  lot  la  migrain»,  à 
C.  est  échue  rorticaire,  fnncbemeQt  accnsée.  Elle  en  a  de  Iréqaentes 
attelâtes.  Nous  noos  soaveuons  d'avoir  été  appelé  im  jour  auprès  d'elle 

pour  une  éruption  conflnonlo  et  généralisée,  causée  par  une  coiisominâtiaD 

de  rnortït^  r6p*'lée  deux  jours  con«î(>cnlifs.  De  môme  que  M™»  A.,  M™«  C. 
a  été  fort  sujrlle,  en  son  enfance,  à  d"al)on(lanles  cpislaxis.  Il  fut  même 
un  temps  u(i  elles  apparaissaient  tous  les  trois  jours.  Actnctlenieiif .  elle 
ne  saigne  plus  par  le  nez»  maii  elle  est  inconuiiodée  par  des  crises  d  éler- 

*  Nous  ii*oublioo8  pas  l'action  ÎDhîbitrîeo  azorcée  par  les  eanssa  moralos 

»aT  les  sécrétions  irastriquc,  pnncréatiquo.  MJiaire.  Nous  savods  qu'elléi 
peut  ameoer  leur  suspension  pendant  un  temps  plus  ou  moins  proloogà  ; 
Pswlow,  Bioksl  et  Savaky,  d'autres  encorst  ont  aemontré  à  raids  d'sspé* 
rfenrps  prnhf\rst<'-:^  la  rivalité  de  Tinlluence  psyellt^lM  SOT  la  seCTétion  j^an* 
dulaire.  Voir  :  Médecine  mod.  1905,  p.  3^. 
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nnementâ.  il  ittisa/ât,  pour  les  faire  éclater,  de  s'iuslalier  à  uue  place  eo 
•oleillee. 

Les  idiosyncrasies  altiiieuLiiies  se  réduisent  chez  elle  à  de  Tinlolérance 
pour  l'iufu^ïiuii  de  café.  L'ingesliou  de  celle  préparation  est  suivie  pres- 
qo'à  riDsIaot  d'une  selie  dtarrhéique.  Gel  effel  laxatif  est  si  bien  coddii 
de  son  entourage  que,  s'étant  fait  attendre  certain  joor  ob  M^^  G.  n'avait 
|Ni  refîiser  nne  tane  de  café  noir,  aa  aoBori  témoin  dn  foit,  ioi  exprima  son 
ètonnement  de  ce  qu'elle  n'avait  pas  en  à  quitter  prompteraent  le  salon; 
Elle  éprouve,  il  est  vrai,  une  leadancehaltitBellei  la  diarrhée:  la  crème,' 
les  épinards  la  provoquent  également. 

Une  parliciiiarité  h  si^malcr  encore  chez  celte  per:<onne,  particularité 
dont  nons  connaissons  d'nulres  exemples  et  (|in,  clioz  M™«  (J.,  s'est  fait 
sentir  sitôt  qu'elle  fut  régiée,  c'est  l'apparition  d'une  douleur  alulomiuale 
profonde  dans  la  région  sous  ombilicnle,  d'un»*  durée  de  deux  ou  trois 
jour^,  A  égale  distance  des  épuques.  Depuis  quelques  mois  que  la  mens- 
tniatioo  a  coiomencé  à  varier  dans  sa  règalarité,  cette  doulenr  intsfmens- 
tmeJle  qui  affectait  la  forme  d'nne  barre  a  disparu  avec  la  fonction  dont 
elle  défendait. 

Le  pfrf  de  ces  deax  dames,  mort  à  tfl  ans  d*on  état  cardiaque^  a  souf- 
fert dorant  la  plus  gnnde  partie  de  sa  vie  d'attaques  d'asthme.  Il  passait 

ses  nuits  à  la  fent^tre.  La  dyspnée  disparaissait  avec  le  retour  du  jour;  1^ 
malade  vaquait  alors  k  ses  affaires  sans  la  moindre  oppression.  Mére 
morte  à  65  ans  de  pneumonie.  Mi  l'un  lû  l'autre  des  conjoints  n'était 
riiumatiâants. 

L'interrogatoire  de  M™C.  nous  permet  de  coastatnr  chez  elle 
les  signes  propres  à  compléter  le  tableau  symptomatologique 
de  rangionourose.  Que  devons-nous  penser  de  cette  sensation 
douloureuse  ressentie  dans  Tabdonien,  entre  deux  époques 
cataméniales,  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie  menstruelle? 
L  .iii^ioueui  ose  doit-elle  être  accusée  de  cette  iiiiiniiité  V  Nous 
serions  tenté  de  l'admettre,  tout  en  reconnaissant  (juc  les  faits 
de  cet  ordre  appartiennent  a  un  domaine  encore  peu  exploré. 
ToutefoiÈi,  les  relations  qui  paraissent  établies  entre  la  muqueuse 
naijale  (foyers  utérins  de  Fliess)  et  l'utérus,  donneraient  créance 
à  une  proposition  appuyée  déjà  par  quelques  observateurs', 
proposition  qui  semble  trouver  ici  une  justitication  dans  les 
épistaxis  et  les  crises  d'éieruuemeuts  auxquelles  Mr*  G.  a  été 
sujette. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  le  père  des  deux  per- 
sonnes dont  nous  venons  de  relever  T  histoire,  a  longtemps 

>  Voir  :  JanDtALiM  et  Falknsr.  Sœ*  de$  méd.  de  Vten»i«,  séance  du 
16  mars  liKK»,  et  PreiM  m^d.,  1005,  n*2ë. 
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souffei  t  (rasthme  idiopathiqne,  charge  héréditaire,  dont  il  y 
lieu  égalemeat  d6  teuir  compte  comme  apport  au  diaguo5tic« 

Bien  que  fort  répandues,  les  luaiiifcstations  diverses,  dont 
nous  nous  appliquonj^  à  démontrer  le  lien  cominau,  écliappeut 
souvent  à  notre  disceriieiueut,  soit  en  raiiiou  de  leur  isolement 
apparent,  que  nous  supposons  sans  attaches,  soit  à  cause  de 
leurs  formes  Irusi*  s.  qui  déguisent  leur  vraie  nature.  Notre 
Ignorance  alors  les  relègue  trop  aisément  dans  la  catégorie  des 
petites  infirmités  inhérentes  à  Tespèce  humaine,  dont  nous 
subissons  le  récit  avec  plus  de  résignation  que  d'intérêt.  Ce- 
pendant, ce  sont  autant  de  tils  indicateurs  qu'il  importe  de  ne 
pas  laisser  échapj)er.  Quelle  que  puisse  être  rinsignitiance  de 
leur  apparence,  il  convient  de  les  recueillir  avec  plus  de  souci 
qu'ils  ne  semblent  le  méritertout  d'abord.  Ce  sont  eux  qui  nous 
désignent  la  voie  dans  laquelle  nous  devons  nous  engager. 
Quelque  application  qu'on  y  mette,  une  première  enquête  est 
insuffisante,  on  général,  pour  parfaire  le  tableau  qu^on  se  pro- 
pose d'établir.  Le  patient,  dans  son  incompéteuce,  n'est  pas 
préparé  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  N'apercevant  aueiuie 
corrélation  entre  les  phénomènes  dont  nous  poursuivons  îa 
recherche,  ceux-ci  n'ont  jamais  été  l'objet  de  réflexions  bien 
approfondies  de  sa  part.  Souvent  même  il  a  perdu  le  souvenir  de 
lenr  ezisteoce passée, et  ce  n'est  qu'en  maltipiiant  les  interroga- 
tions, en  les  précisant  d'une  manière  toute  particulière,  qu'on 
arrive  à  compléter  la  symptomatologie  de  chaque  cas  indivi- 
duellement. Cela  demande  sans  doute  quelque  éducation  du 
eôté  du  malade.  £t  si  Ton  ajoute  à  ces  difiicultés  le  peu  de 
valeur  des  reoseiguements  de  seconde  main,  concernant  les 
ascendants  et  eollatéraiix,  on  reooonaltra  que  pour  être  profi- 
table, une  enquête  de  cette  nature  réclame  tout  au  moins  un 
certain  nombre  de  séances.  En  agissant  de  la  sorte,  on  donne 
au  sujet  le  temps  de  réfléchir  à  des  quêtions  pour  loi  inatten- 
dues  ;  ses  souvenirs  une  fois  sollicités,  il  répondra  en  plus  par- 
faite connaissance  de  cause;  quelquefois  même,  il  sera  le  pr^ 
mier  à  signaler  des  faits  propres  à  nous  intéresser. 

Du  côté  du  médecin,  il  importe  que  sa  dignité  doctorale  ne 
risque  pas  d*ètre  troublée  par  certaines  questions  intempestives 
auxquelles  ne  sauraient  toujours  satisfaire  un  artifice  de  lan- 
gage ou  quelque  Imaginative  explication.  Foléii»,  nUens,  notre 
profession  nous  expose  à  être  consulté  m  toute  cireonstance  ; 
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aussi  bien  dans  quelque  rencontre  forfaite  sur  la  rue,  qu*au  cours 
d*on  dtuer  de  cérémomet  chacun  rnettaut  notre  présence  à  profit 
pour  étaler  sa  petite  pathologie.  Tâchons  de  parer  Tattaque 
par  dea  armes  bien  trempées.  Un  entretien  où  Ton  ne  se  paie 
que  de  mots  demande  une  souplesse  d^esprit  qui  fatigue  à  la 
longue  et  qu'on  a  hâte  d'écourter.  Si,  par  contre,  nous  savons 
tfonver  quelque  intérêt  aux  éternuements  de  la  mère,  aux 
démangeaisons  de  la  fille  el  aux  caprices  d^estomac  de  la  tante, 
on  aura  bientôt  compris  que  nous  connaissons  le  terrain  sur 
lequel  on  nous  a  attiré.  Ce  sera  à  notre  tour  d'intervertir  les 
rôles  et  de  prendre  la  direction  des  interrogations,  témoignant 
par  la  perspicacité  de  nos  questions  que  nous  n'errons  point  en 
pays  inconnu. 

Voici,  par  exemple,  une  observation  qui  nous  eut  échappé,  si 
nous  n'avions  saisi  au  vol  une  particularité,  incidemment  for- 
mulée : 

Oo?,  XXIX.  —  M™?  ni'ap(M'llo  ponr  son  enfant  alleint  do  coque- 
luche. J'apprends,  au  cours  de  la  conversation ,  qn'elle  ne  supporte  pas  h 
canard  :  il  délerinine  chez  elle  un  véritable  enipoisonneuienl  avec  cohques 
et  diarrhée.  O  s-rait,  affirrnc-t-eile,  le  .«;enl  aliiueul  se  conduisant  de  la 
surte.  M'ihluintaiil  alors  si  jamais  elle  avait  soulFerl  d'arlicAÎre,  elle  se  rap- 
pelle qo'uue  dizaine  d'années  auparavant  elle  avait  eu  recours  à  mes 
toÎM  ponr  Qoe  poussée  générsie  d'arliciin  ds  quelques  jours  de  durée, 
qa'eito  aKribaail  à  l'iiigestîoa  de  crevettes.  L'émpUoD  éltit  oooBaeBte, 
sartoat  aox  Joiatares,  et  se  termioa  par  ane  l^re  desqoamatioa.  U  se 
Ibnnt  même  aa  lobule  de  roroille  nae  ampoule  pleiae  de  sérosité.  Sem- 
blable éraplioa  s'était  déjjà  montrée  ^laelqaes  années  eaparevant,  sans 
censé  reconnae. 

Cette  personne  a  la  peau  fort  délicate.  Elle  se  plaint  souvent  de  dé- 
mangeaisons,  pendant  la  saison  chsnde  surtout,  le  frottement,  legrattsge 
ne  font  '[(iH  les  exaspérer. 

Depm-^  (li-nx  :in-,  i"lle  est  sujette,  l'été,  à  un  coryza  aigu,  .s'(^xaltant  an 
contacl  des  pou^si>  >  r^.  I<]|le  nVntnTuit  pa^  dans  une  pièce  qui  viendrai! 
d'ôlr©  bilayèP,  sui i.^ul  qiiaml  elh-  est  enrhumé*.  I^es  fnmiiorztions  de  for- 
Hiol,  auxquelius  j'avais  suuuiîs  .sa  petite  tiile,  lui  étaient  intolérables. 

Pas  de  migraine,  d'asthme,  de  rhumatisme  dans  ses  antécédents.  Elle 
e  an  frère  et  deux  sœurs  bien  portants.  Pére  et  mère  en  bonne  sauté,  sanf 
glaneome  ebei  cette  demi^. 

M«*  G.  a  deux  enbnts,  garf(m  et  fille.  Le  petit  garçon  épronte  de 
rérylbéme  avec  prurit  diaqne  fois  qa*ll  a  mangé  de  Ui  pâtisserie,  parti- 
cnlièrement  des  petits  pains  au  sucre. 

Ces  notes  étaient  recueillies  depuis  une  année,  lorsque  cetealiant  alla 
passer  ses  vacances  an  bord  de  la  Méditerranée.  Malgré  le  plaisir  qu'il  y 
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tronvail,  il  dut  renoncer  aux  bains  de  mer.  Son  torpe  ee  eonmit  d'nrli- 
eaire  et  l'éruption  se  renonvelaît  à  chaque  immenioa^. 

M"*  C,  on  le  voit,  est  en  puissance  d'urtieaire  et  la  peaUj 
chez  elle,  est  en  immioeoce  de  réaction.  Les  muqueuses  diges- 
tiye  et  pulmoDaire  sont  facilement  impreasioiioées.  Celle  da 
nez,  particulièrement  seosibl  mx  poussières,  réagit  bous  la 
forme  de  coryza.  Il  est  à  craiudre  que  ce  dernier  état»  révélé 
depuis  peu,  n^aiiie  en  s'accentuant. 

L'urticaire  cutanée  se  rapproche  ici  de  la  forme  eczémateuse, 
à  en  juger  par  la  desquamation  qui  Ta  suivie  et  la  production 
de  pblyctènes.  Ce  fait  nous  prouve  une  fois  de  plus  que  la  mor- 
phologie d*une  éruption  n'est  pas  liée  d'une  manière  absolue  à 
Tessence  même  de  Taflection,  les  modifications  qu*eUe  peut  pré- 
senter tendant  avant  tout  à  la  nature  du  terrain  sur  lequel  la 
maladie  a  i^ris  pied.  Aussi  voyous  nous  tous  les  jours  des  exan- 
thèmes divers  figurer  chez  les  angioneurotiques  avec  une  égale 
équivalence. 

Certaines  régions  du  c  or|»  semblent  être  plus  partirulière- 
ment  exposées  à  i'tve  le  siège  de  Furticaire.  La  lèvre  supérieure, 
par  exemple,  eut  au  nombre  de  ces  localisation^  >|M'M'iales.  On 
comprend  que,  eu  raison  d^^  leurs  fonctious  qui  les  mettent  en 
contin  t  direct  avec  des  sul  st  iiice^;  irritantes,  les  lèvres,  rhez 
les  disposés,  soient  susceptibles  de  présenter  des  troubles 
vaso-moteurs,  sous  la  forme  d'enflures  locales.  C'est  ce  que 
nous  observons  pn»-foi-;  après  l'ingestion  de  certains  produits, 
tels  que  la  térébeiithine,  le  miel  :  plus  souvent  encore  con^écu- 
tivemeut  à  remploi  de  i'autipyriDeouautresrepréseutaiitâdeia 
série  aromatique. 

Sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  Timputer  à  un  contact,  le 
gontiement  isole  des  lèvres  n'est  pas  très  rare.  Nous  avon'^'  ''tiS 
consulté,  il  y  a  quelques  années,  par  un  homme,  bien  portaut 
d'ailleurs,  qui,  an  cours  d'une  année,  vit  à  tout  instant  sa 
lèvre  supérieure  prendre  des  proportions  volumineuses,  sans 
cause  appréciable.  Semblable  manifestation,  avons-nous  vu,  se 
montra  également  cliez  le  sujet  de  l'observation  I,  au  moment 
oii  il  s'apprêtait  à  se  faire  photographier.  Nous  retrouvons  en- 
core la  même  particularité  dans  les  deux  faits  suivauta.  IjO 

>  Des  séjours  ultérieure  au  bord  de  la  mer  u'oot  yas  eu  les  tnêmeé  la- 
convcriiems.  L*anrant  «'Mt  immuniBé  :  il  Mtd«Te&u  iAMntilil««u  ooatiot 
da  r«au  de  ni«r. 
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premier  concerne  un  jeune  garçon  qui  nous  avait  été  signalé  par 
uotrc  distingué  confrère,  le  I)  iiaboi,  appelé  à  lui  donner  des 
soins.  Nous  avons  eu  Toccasiou  de  l'interroger;  voici  son  iiis- 
toii*e  : 

Obs.  XXX.  —  Hans  est  an  garçon  de  bonne  mine,  âgé  de  12  ans.  Il 
avait  7  ans  quand,  ^  la  suite  d'une  éruption  générale  d'one  durée  de  quel- 
qiip<  h<'rrrf'«,  H  aurait  eu  une  émission  d'urine  sanglante,  début  d  uno 
nepliritequi  le  retint  quatre  mois  alité.  Actnellemenl,  il  ne  se  plaint  que 
d'tme  otorrhoe  intermittente.  C'est  ;\  r!\ge  de  8  ans  que  se  maiiiiestèreut 
les  faits  qui  font  l'objet  de  notre  enquête  : 

Un  malin,  sans  cause  apparente,  il  fut  pris  d'un  goutlemeiU  ctiaud  de 
la  paooM  dd  la  main,  accompagné  do  vives  démangeaisons,  le  doe  de  la 
main  demewant  normal.  An  lH>al  de  quelqoei  henies,  ce  mal,  tonjonn 
prariginenx,  t'était  déplacé  et  avait  gagné  l'épaule.  Il  connelait  en  plaqoes 
tooge&trei  distioetes,  qui  ne  laidéreot  pas  à  devenir  cooihientes  pour  ne 
former  bientdl  (pi'ane  senle  tuméfaction.  Pais,  tonlrà«Mip,  les  lèvres 
itacent  envahies  à  lenr  tour  ;  elles  devinrent  volomiMMse,  dures,  mais 
sans  pmrtl.  La  grande  préoccnpatiou  du  malheoreax  garçon  était  de  ne 
plus  pouvoir  siffler.  Midgré  l'heure  tardive,  les  parents  inquiets  appe- 
lèrent leur  médecin.  M.  le  nrHak>el  constata  la  proéminence  très  manjUi''P 
des  lèvres.  Ln  supérieure  recouvrait  l'autre  d'une  manière  assez  [«rononcée 
pour  que  la  comparaison  avec  la  trompe  de  l'elephaut  «t>  [in  s-  tilùt  aatn 
Tellement  îi  rcs[)rit.  Dans  le  cours  de  ta  nuit,  tout  rentra  uaus  i  ordre  qui, 
des  lors,  ne  fut  plus  troublé. 

Si  nous  reclierchous  les  stigmates  d'angioneurose  qae  les  phénomènes 
précités  iovitoot  à  recnelilir,  nous  oonslttons  que  oe  |enne  garçon  est. 
affecté  déjà  de  migraines  avec  vomissements.  On  ne  remarque  pas  chez 
lai  d'idiosyncrasies  alimentaires.  On  ne  détermine  pas  non  plos  d'anlo- 
graptiisme,  mais  les  vêtements  de  laine  ne  sont  pas  sapportés  ;  la  voe  même 
de  la  laine  impressionne  Kenlsnt  d'une  fai-on  désagréable. 

Sa  mère,  ftgée  de  fiO  ans,  actnellement  en  Amérique,  serait  devenne 
migraineuse  depuis  six  mois  seulement.  Elle  serait,  dit-on,  rhumatisante. 
Sa  tnnte  maternfUe,  qui  élève  l'enfant,  est  foncièrement  mifîrainense 
depuis  râjzc  de  30  ans  :  crises  très  violentes,  avec  vomisH'inents,  sans 
relation  avec  les  règles.  Bien  que  chez  elle  le  cacao  et  le  chocolat  ne  pro- 
voquent pas  de  mijjrain**,  elle  di«rére  mal  ces  produits  et  évite  d'en  faire 
usage.  Elle  n  a  jauiais  eu  à  se  plaindre  il  urlicaire,  ni  de  rhumatisme. 

La  migraine  ae  fait  done  pas  défaut  daos  ee  milieu  familial 
et  800  apparition  taidive  chee  la  mère  est  un  exemple  de  plus  à 
igouter  &  ceux  que  nous  avons  déjà  menttonnâs. 

Bemarquons  aussi  Tabsence  de  prurit  dans  la  tuméfaction  des 
lèvres,  tandis  qu*aiQeurs  les  démangeaisons  étaient  vives.  II 
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semble  bien  évident  que  Fexistence  du  prurit  est  subordonùée  an 
siège  plus  ou  moins  profond  des  désordres  Yaso-moteurs  dsus 
répsissenr  des  téguments.  On  comprend  qu'un  tnmbie  de  sur- 
fiice  soit  plus  pruriginettz  que  celui  qui  s'éloigne  davantage 
des  extrémités  terminales  des  nerfe  cntanés. 

Hais  l'intérêt  de  cette  observation  réside  adssi  dans  ie  fSait 
que  Hans  aurait  été  atteint  d'une  néphrite  consécutive  à  un 
exanthème  généralisé  d'une  durée  de  quelques  heures  seule* 
ment  Des  données  aussi  vagues  ne  permettent  pas  de  formuler 
un  diagnostic  précis.  Bien  qu'il  j  ait  lieu  de  supposer  qu'il 
s'agit  là  d'une  néphrite  scarlatineuse,  la  certitude  à  cet  endroit 
ne  saurait  être  absolue,  l'hématurie  pouvant  s'expliquer  égale- 
ment par  l'action  de  troubles  dans  la  vaso-motricité  rénale. 
Les  angioneuroses  viscérales  ne  sont  pas  assez  connues  encore 
pour  étayer  à  ce  siqet  une  argumentation  capable  d'entraîner 
bientôt  la  conviction.  Néanmoins,  des  faits  toujours  plus  nom* 
breux  et  démonstratifs  nous  autorisent  à  recoonaître  leur  exis- 
tence. Nous  reprendrons  plus  loin  la  question,  avec  le  déair 
d'attirer  sur  die  l'attention  des  observateurs. 

■ 

Oi».  XXXL  —  D.,  00  ans,  reprétenle  le  type  de  ce  qu'on  eppeik 
Qoe  neuio-artbritiqae.  Sans  avoir  jamais  ea  do  rtmnuUume  articulaire 
nettement  eanictériséj,  elle  se  plaint  souvent  de  soaffranoes  plos  oa  moins 

vives  dnns  l'nn  qnelronfjne  de  ses  membres.  I.es  nombreuses  cares  ther- 
males aii\(inelles  ell*'  a  été  soumise  ne  l'ont  que  inécilocrement  soulajrée. 
Ed  dépit  de  sos  maux,  MU*  TV.  conserve  les  apparences  evt(^rienres  »ie  la 
snnté.  Nous  ne  reK-N  erons  de  son  étal  que  le>>«  manifestations  paraissant  se 
ralLai  lier  plus  particulicrenicnt  ii  ranjrioneurose. 

Longtemps  uiigraiiieuse  au  piu^  haut  degré,  les  attaques  d'hémtcranîe 
s'annonçaient  par  un  point  douloureux  à  la  tempe  gauche,  en  même  que 
par  oa  obscarcisseiDeQt  progressif  de  la  vne  de  l'œil  dml,  alltiit  ptrftiis 
jusqu'à  rabolition  de  la  vision  de  cet  œil.  Toute  réanioa  quelque  peu 
Dombrrase  loi  était  interdite  sons  peine  de  miiraine. 

Un  antre  phénomène  qae  noas  croyons  devoir  classer  égaleineat  parmi 
les  désordres  de  la  vaso-molricité,  se  produisait  sous  nufloence  île  Tez* 
position  an  froid.  Il  consistait  en  une  douleur  occupant  le  nea  et  asseï 
intense  pour  contraindre  M»»  D.,  s'il  lui  arrivait  de  sortir  le  matin  pir 
un  air  vif,  de  protéger  cet  organe  en  le  tenant  à  pleine  main.  C'est  dans 
cette  posture  (ju'on  la  voyait  circulant  dans  les  rues.  Apn'-i  s'Hre  main- 
tenu au  même  th^ji-a  pendant  de  longues  années  dans  les  metiies  circons- 
tancesj  cet  élat  linil  par  s'atténuer.  Il  se  rcveille  encore  dw  temps  à  autre 
par  des  températures  excepliiuinellement  basses.  Ces  sensations  bizarres 
étaient  sans  corrélation  avec  les  époques  uieuslruelles. 
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Um  mire  aentation  caosèa  par  le  froid  et  babiloelte  m  angioneDro- 
tiqoM»  ainsi  qoê  nous  a?oai  em  déjà  rocettion  de  le  constater,  se  tut 
soilir  éfalemefttchei  cette  penoone.  Elle  ne  peut  plonger  lea  mains  dans 
I^eaa  firoide  sans  <ioe  cette  immersion  ne  soit  suivie  d*nne  réaction  YÎYe, 

représentée  par  une  réaction  des  lissas  et  qm  roilfBiir  des  léfeaients 
s'étendant  jnsqa'au  delà  des  poignets  et  s'aocompegnant  de  déouuigeai- 
sons.  L'épi(lern)r  m  demeure  rngncnx  quelques  jours. 

Bien  que  M"*^  1).  n'ail  j;i(iiais  observé  l'éruption  ortiée  sous  sa  forme 
banale,  elle  nous  appretnl  qu'il  fut  un  temps  oti  elle  était  snjpflo  à  de 
l'enflure  des  lèvres,  de  la  lèvre  su(»erieure  en  particulier,  enlhwe  »jui 
s'étendait  mt^medans  une  certaine  mesure  d  la  muqnense  buccale  ;  la  lèvre 
était  prise  alors  de  rigidité,  sans  démangeaisons.  Aucune  cause  alimen- 
taire ne  pouTait  être  incriminée,  si  ce  n'est  pent  être  les  sardines. 

Indépendamment  de  cet  état  des  lèvres,  elle  constatait  parfois  comme 
nnipaississement  de  la  pean,  à  la  partie  supérieure  dn  front,  Imprimant 
de  la  raidenr  anx-monvements  des  muscles  frontaux  et  donnant  à  la 
malade  Timpression  d'one  bride.  A  ce  propos,  elle  nous  rappelle  un  fait 
que  nous  avions  oublié,  c'est  que  consulté  par  elle  dans  un  de  ces 
moments-là,  noas  lai  aurions  dit  qu'il  s'agissait  d'une  plaque  d'urticaire. 

A  part  cela,  pas  d'épistaxis,  pas  de  sensibilité  aux  piqûres  d'insectes, 
non  plus  qu'aux  ponssière??,  etc.  M^^'  I).  ne  supporte  pas  les  œufs  À  la 
c otpie  ;  elle  les  {nlAp^  mif^iix  f^n  oiuelette.  Les  salsifis  et  les  cardons  loi 
pèsent  à  l'estomu  .  roiniiie  si  elie  avait  manpé  des  pit-rres 

Mère  ticuro  artiirtliijue  a  un  haut  deeré.  siuilFre  depuis  une  année  d'en- 
térite muca- membraneuse.  Une  tante  du  ente  paternel  ne  pouvait  prendre 
de  quinine,  fût-ce  à  faible  dose,  sans  qu'il  en  résultât  la  production  d'un 
exanthème,  anssi  avait-elle  prié  son  médecin  d'éviter  avec  soin  de  Ini  eo 
prescrire.  Trompée  nn  joor  par  Ini,  dans  on  bot  expérimental,  il  sTen 
suivit  nne  émption  qoi  convainqoit  Tliomme  de  i*art  que  rimagination  ne 
jouait  ancnn  WVle  dans  les  impressions  de  sa  cliente. 

Ayant  affaire  ici  à  une  migraineuse  avérée,  nous  pouvions 
nous  attendre  à  de  multiples  découvertes  dans  l'ordre  des  an- 
gioneuroses.  Remarquons  les  troubles  de  la  vue  qui  compliquent 
parfois  les  attaques  de  migraine  ;  la  malade  les  compare  à  un 
Duage  devant  les  yeux.  L^amblyopie  qtii  eu  est  la  forme  la  plus 
fréquente,  nous  intéresse  d'autant  plus  qu'elle  nous  explique 
Pamaurose  monn  tit  inée  observée  sous  Tintluénce  de  causes 
productrices  de  la  migraine,  telles  que  Tingestion  de  chocolat. 
Or,  le  rapprochement  que  nous  avons  cru  pouvoir  établir  entre 
ces  phénomènes  nous  a  conduit  à  penser  que  Tamblyopie  mi- 
graineuse et  la  oécitô  transitoire  étaient  deux  états  de  même 
nature,  en  relation  directe  avec  rhémicranie,  Tun  n*étant  que 
rexagération  de  Tautre. 
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Ici  encore,  nous  rencontrons  un  exemple  de  l'action  variée  du 
froid  dans  rangioneurose.  Les  effets  des  basses  températures 
sur  la  sensibilité  du  nez  sont  assurément  des  plus  fâcheux, 
quaud  c'est  le  beau  sexe  surtout  qui  peut  avoir  à  s'en  plaindre. 
Ce  sont  là  des  révélateurs  souvent  ignorés  de  l'augioneurose. 
Plus  d'une  fois  nous  avons  été  témoin  de  pareils  phénomènes 
sans  les  avoir  toujours  compris.  Nous  nous  rappelons,  entre 
autres,  une  dame  qui  ne  pouvait  sortir  de  chez  elle  le  matin  en 
raison  des  soutlrances  que  lui  faisait  endurer  à  la  face  la  fraî- 
cheur de  l'air.  Les  cas  de  ce  genre  !îe  sofit  point  rares.  En 
luTer,  on  distingue  aisémeot  dans  la  fouie  des  passants,  ou  plus 
spécialement  des  passantes,  les  personnes  chez  lesquelles  le 
froid  détermine  à  la  tête  une  vaso-constriction  douloureuse  :  le 
chef  emmitouflé,  coiffées  d'un  chapeau  plus  chaud  qu'élégaat, 
solidement  assujetti  par  de  larges  brides,  la  figure  défeadoe 
par  un  voile  épais,  les  oreilles  bourrées  de  coton,  on  les  voit 
èbeminant  Pair  digue  et  convaincu,  toi^ours  prêtes  à  arrêter, 
par  la  sévérité  du  regard,  le  moindre  sourire  moqueur  qui  pour- 
rait effleurer  les  lèvres  dans  leur  entourage.  Le  médeeiii  les  a 
bientôt  classées  parmi  les  névropathes.  Ce  sont  souvent  «ussi 
des  angioneurotiques. 

Nous  avons  vu  déjà  Faction  du  froid  se  manifester  de  maintes 
façons.  Voici  une  observation  empruntée  à  LasserreS  qui  les 
résume  à  peu  près  toutes  ; 

c  Fetiiine  de  45  aus.  Si  elle  se  lavait  les  mains  à  l'eau  froide,  immédia* 
tement  sarvenait  une  démangeaison  suivie  d'uo  sentiment  de  brûlure 
inMipportable...  Si  elle  sortait  et  qa*elle  aentit  Timpreaikni  d«  vMt  M 
d*niie  lemiiéTalQre  basée,  bientôt  l'orticaire  couvrait  toBle  la  lace  et  la 
partie  snpérieore  da  coq...  Lorsqu'elle  se  cbaosee  sans  avoir  en  la  pré- 
caution  de  faire  chauffer  ses  bottines,  la  sensation  de  la  cbaossure  froide, 
à  travers  les  bas»  est  si  vive  qu'elle  provoqae«  à  la  plante  &n  pieds  en 
particulier,  une  démangeaison  suivie  d'un  gooflement  doutooreax.  £116 
no  peut  pas  rester  debout,  piétine  sur  place.  Dnns  la  rue,  elle  ne  pourrait 
pas  marcher  sans  un  appui  solide...  I/applicalion  sur  la  pf^au  d'une  0ièce 
de  monnaie'  ou  cellt»  d'un  tiiuhro  sec  .'ipf)araîl  bientôt  eu  rrlief,  .  Pendant 
les  chaleurs  de  l'olû  dernier,  elle  \oulut  preudre  de.-^  friaces.  {'juj-'eslion 
en  était  rapidement  suivie  d'une  scu^sutiou  interne  le  long  du  trajet  de 
l'œsophage  et  qui  lui  rappelait  exactement  ce  qu'elle  éprouvait  habituel- 
lement k  la  peao.  Cette  sensation  était  une  doaleor  brûlante  qui  s'exas- 
pérait et  devenait  noe  véritable  angoisse.  Il  Ini  semblait  que  le  fond  de 

1  Lasbrr  tvK .  Des  couditioas  étiologiques  et  de  la  pathosénie  de  l*nrtieaire, 

Ihése  de  Pui  iji,  1870. 
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la  gorg»  se  reaaemit  spftsmodiqnement.  Elle  ne  pouvait  plm  .avaler  et 
élait  obligée,  poar  cafmer  aes  sonffranees,  de  boire  qnelquee  eniikrées 
d'un  vîD  g6néreai.  Elle  n'a  jamais  «a  de  voinisseineiitB.  » 

Ajoutous  encore  le  tait  suivant  qui  complètn  a  h'  tableau  COQ- 
ceruaot  les  oileuBes  du  froid  chez  les  augioueut  oUques. 

t  Femme  de  40  ans,  tite  nerveuse,  se  baignant  dans  nne  liviàre,  ftit 
prise  d'ane  enflure  de  font  le  corps.  On  dnt  la  retirer  de  l'eaii;  déman- 
geaisons et  caissons,  ffîenlôt  après,  troobtes  gastriques  :  vomissements, 
balionnemeot  da  ventre,  douleurs  d'estomac.  Lorsque  h  malade  se  lave 
les  mains  dans  de  Teaa  froide,  c  démangeaisons  formidables  •  dans  les 
doigts,  avec  gonflement  et  sensation  de  brûlure  et  de  constriction...  Ce 
même  gootlemenl,  (jni  peut  alfecter  tontes  l^s  parties  du  corps,  apparaîl 
aussi  sons  l'influence  de  l'air  froid  ou  par  le  simple  contact  d'un  corps 
froid.  Souvent,  en  sortant,  elle  n"a  de  ^  uitli  (|ue  les  oreilles  ou  ie  uez,  si 
elle  n'a  pas  pris  ia  précaution  de  les  couviu.  '» 

Â  roccasioli  d'uDe  uote  sur  Purticaire  intermittente  lue 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Béhier  rapporte  que, 
depuis  quelques  années,  raction  de  Teau  froide  produisait  inva- 
riablement chez  lui  Tapparition  d'une  urticaire  inljense  suivie 
de  lipothymies,  si  le  séjour  dans  Teau  était  prolongé  pendant 
quelques  minutes.  Aossi  availril  été  obligé  de  renoncer  «ox 
bains  de  rivière. 

Bien  de  plus  stimulant,  dans  les  recherches  faites  en  vue  de 
dépistor  rangioneurose,  que  d'arriver  à  une  démonstration 
hdie  de  faits,  alors  que  le  point  de  départ  a  été  quelque  phé- 
nomène d'insignifiante  apparence  ou  que  Ton  aurait  pu  croire 
étranger  à  ia  question.  C'est  ainsi  qu'uu  chose  ju^'ée  de  nulle 
importance  au  premier  abord»  peut  avoir  toute  la  valeur  d'une 
révélation  pour  qui  a  appris  à  reconnaître  la  portéede  certaines 
manifestations. 

C'est  un  indice  de  ce  genre  qui  nous  conduisit,  certain  jour 
de  vaccinations  publiques,  à  diagnostiquer  à  l'examen  d'un 
enfant,  Texistence  de  l'urticaire  et  de  la  migraine  dans  sa 
famille,  L'observation  Tant  d'être  contée  : 

Obs.  XXXll.  —  M™-^  X.,  à  l'air  florissant  de  santé,  nous  amené  pour 
être  vacciné,  au  vigoureux  garçon  de  .1  ans.  Mais  an  moment  de  procé- 
der à  la  petite  opération,  j'observe  qae  cet  enfant  est  porteur  de  quelques 

^  Naobl.  (BdeoiM  éphémères  de  natnrearthritiqae.  Progré*  inii*i  18S4. 
p.  846. 
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j.To^*'^'^  pi[iules  iJt^  colorition  rfi«<^f',  iJ i-M  iniiiées  âutoar  du  cou  et  sur  Ips 
épaules.  Voyant  ma  ruriosile  fw.tllic  par  c»'S  prodnf^tions  cutanées,  la 
mère  m'explique  qu'elles  sont  le  résultat  de  piqilres  de  puce,  et  qne  de 
toute  ».a  famille,  cel  enfant  est  le  seul  à  en  soullVir,  sous  cel  aspect  par- 
ticolier.  A  la  vue  de  la  forme  urticante  de  ces  lésions,  OM  voici  pris  de 
la  tentation  de  joper  &  Tangure,  malgré  mon  pea  de  dispotiiton  à  tenir  ee 
rdie  :  Madame,  dia>je  alors  k  cette  personne  —  qni  d'ailleurs  m'était  | 
inconnoe  —  je  vois  aux  signes  inscrits  snr  la  peau  de  voire  enlant  que 
«a  mère  est  sajette  à  la  migraine  et  qne  l'nrticaîie  n*est  pas  vne  émption 
étrangère  à  sa  famille.  —  Eb  ellét,  répond  X,  je  sonflnre  de  fréqoeB* 
tes  migraines  et  l'ainé  de  mes  quatre  enfants  est  fort  sujet  anx  ponssées 
ortiées.  —  Poursuivant  alors  mon  enquête  sur  un  ton  toujours  pins 
convaincu,  jr»  ne  ronstate  toutefois  IVxîstence  d'aucune  idiosynerasie  ali- 
mentaire dans  la  f  iiuille  sauf  chez  l'tirticarien  déjà  nommé  qui  parfois  a 
«  l'estotnac  déran^'e  ».  en  même  temps  qn'il  est  pris  d'évacuations  diarrhei- 
ques  sans  ciiiise  appréciable.  Quant  a  la  nngraine  chei  la  mère,  elle  appa-  ! 
rail  en  toute  circonstance,  souvent  elle  accompa|?ne  les  époques,  sans  ' 
être  associée  à  quelque  cause  alimentaire.  M^x*  X.  ne  se  plaint  jamais  de 
restomac. 

Hais  en  dehors  de  la  migraine,  la  tare  (iimiliale  se  msnifesie  encore  ici 
par  des  crises  d'asthme  essentiel,  qui  ont  sévi  4  intervalles  irrépaiiers 
chei  M"*  X.«  cfaea  son  pin  et  chef  ses  quatre  frim  et  sonrt.  BIlea  ont 
disparu  spontanément  après  avoir  régné  chea  obacua  des  membres  da 
cette  ismille  pendant  quelques  années.  La  toni  ne  les  compliquai! 
pas. 

M"*  X.  est  très  sujette  aux  coryzas.  EUc  elernne  abondamment  le 
malm,  au  point  de  croire  qu'elle  va  t'ire  fort  eurimnjee,  mais  tout  se 
dissipe  bient<^t,  sans  laisser  de  ^uiles.  Kpistaxis  fréquentes  dans  la  jeu- 
nesse. Ni  goutte,  ui  rhumatisme  chez  aucun  des  iuenU)res  de  cette 
famille. 

Nos  prévisions  ne  pouvaient  être  plus  complètement  réali- 
sées, aussi  avions-nous  ([uelque  peine  à  garder  notre  sérieux, 
devant  rébabisseraeat  do  cette  mère  de  famille,  qui  n'arrivait 
pas  h  saisir  renchaîiiement  que  nous  prétendions  exister  entre 
une  vulgaire  piqûre  de  puce  et  les  nianiU  slauuns  variées  de 
rau^ioiieurosc  qui  ne  cessaient  de  harceler,  elle  et  les  siens. 

11  y  avait  peut-être  quelque  imprudence  de  notre  part  à  nous 
lancer  dans  une  aventure  qui  ris» lu ait  à  la  rigueur  de  tourner  à 
notre  confusion.  Ce  qui  toutefois  nous  avait  engagé  à  la  tenter, 
c'était  le  fait  de  nous  savuir  appuyé  par  la  fatalité  de  Théré- 
dité,  dans  ces  sortes  d'événements.  Nout;  inquiétude  d'aillt  uts 
devait  bientôt  s'évanouir  en  sernnnt.  aux  premiers  mots  de 
repouise,  le  terrain  se  raffermir  so\x&  nos  yas. 
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Voici  encore  une  anecdote  qui  également  a  pour  origine 
Tan  de  eee  |>etit8  faits  qu'on  pourrait  croire  sans  portée  et  qui 
cependant  permettent  d'espérer  de  la  part  d'obeeryatenrs  aver* 
tis»  la  découverte,  ches  le  même  sqjet,  de  phénomènes  plus 
significatifis  encore  : 

Obs.  XXXIII.  —  J'ai  été  consulté  dernièrement  par  an  négociant  de 
06  ans  qui,  depms  deux  on  trois  jours  éprouvait  à  la  nuque  de  ]a  cuisson 
et  des  déman^reaison*?.  La  peau  de  cette  rppion  êt.iit  un  pen  ôpaissie, 
d'une  coloralioii  ronge  luiiformp  tendant  ii  envahir  de  ctia'jue  côh'  !h 
partie  anttïricure  du  cou.  A  la  viif  do  cel  érylhème  nettement  loi-alise, 
je  m'informai  si  le  cul  du  vt-teinriit,  [luiU-  parle  malade,  n'aurait  pas  élè 
dégraissé  pcul*4tre  au  moyen  de  la  téréiientiiiae.  Ma  i>upposiliou  était 
juste.  Cette  opération  venait  précisément  d'être  pratiquée.  Demandant 
«Ion  an  malade  si  janoats  il  avait  été  altaiet  d«  miffaioe  oo  d'vrticaire: 
«Des  migraines  1  s'écria-t-il  aossitét,  jmqv'à  80  ans,  j'en  ai  soufTert 
comme  ptfrsoone.  La  moindre  prèoceopatioii  abordant  mon  esprit  le 
samedi  me  réservait  one  migraine  pour  le  dimanche,  ie  n*y  échappais 
pas.  > 

Quant  à  l'urticaire  proprement  dite,  il  n'en  avait  jamais  rnn  rqiié  Tap- 
parition.  Mais  il  m'apprend  que,  atteint  de  psoriasis  durant  de  longues 

années,  cette  dermatose  s'était  efTarce  proprpssivempnt  ces  dorniers 
temps  an  point  ilo  s'en  croire  déli\  ré.  rsiais  que  i'irritalion  cutanée  pro- 
voquée par  le  contact  d»^  la  térohcnlliiin',  avait  ravivé  son  ancienne  afTec- 
tion  et  l'avait  transfortnec  en  une  éruption  écailleuse,  sèclie,  ^'étendant 
en  nappe  sur  la  presque  totalité  du  corps.  C'est  en  effet  ce  que  je  cons- 
tatai. 

Le  malade  me  dit  qo'il  digAnit  mal  le  bouillon  et  qne  le  gruan  lui 
pesait.  Il  ajoute  enonlre  qu'ayant  passé  l'été  à  la  campagne,  il  y  avait  été 
fort  incommodé  par  une  colonie  de  chenilles  processionnaires  établie 
dans  le  Toisinafe  de  sa  demeore.  Avec  une  antre  personne  de  la  même 
localité,  il  M  sent  à  souffrir  de  Térnption  provoquée  par  ces  larves  à  poils 
nrticanfs. 

En  résumé:  mif^rainos,  dermatoiiourose  (psoriasis),  érup- 
tions artiticidles  1  t/'n-boiithine,  clienillesj  ;  en  voilà  assez  \\mr 
niottrc  en  relief  l'auLMoiiourose  en  j  uissance.  L'assurance  que 
d'emblée  nous  avons  iikuhN  <té  (i:uis  la  fixation  du  dia^rnostic 
étonnera  moins,  quand  on  saura  que  ce  n'était  pas  la  première 
fois  que  semblables  accidents  s'otiraient  à  notre  observa- 
tion. Pareils  méfaits,  attribués  au  dégraissement  d'un  col  par 
la  térébenthine  avaient  déjà  été  constatés  par  nous*  Nous  étions 
donc  avertis. 
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Souvent  un  mot  saisi  au  vol,  au  cuurs  d'une  conversation 
suffit  à  mettre  Tobservateur  sur  la  vou^  de  Tangioneurose  : 
Une  dame  nous  ayaut  dit,  parlant  de  sou  mari,  quMl  avait  la 
peau  sensible  au  contact  de  certains  agents,  et  que,  pour  lui  avoir 
frictionné  le  cou  avec  un  liniment  térébenthiné,  il  en  était 
résulté  une  dermite  violente,  dès  le  premier  emploi  de  ce 
moyen,  nous  conclûmes  de  cette  seule  iiidicaiiun  a  Texistence 
de  raugioiieuruse  chez  cette  liomine.  Un  examea  ultérieur 
confirma  nos  pronostics,  ainsi  qu'en  témoigne  le  relevé  de  nos 
notes  à  ce  sujet  : 

Obs.  XXXIV.  —  If .  E,  47  ans,  d'apparenoe  très  vigonreme,  t  été 
sujet  aax  mignines  dès  son  ralinos.  Pendant  des  années,  elles  se  montrè- 
rent sans  exception  le  vendredi.  En  dehors  de  cette  périodicité,  certains 
aliments  tels  que  le  fromsge  et  te  bœnf  boniiii      provoquaient.  Ces 

tiémicranies,  toujours  d'une  extrême  violence,  sont  devenues  plus  rares 

depuis  (pu'Iques  aunéos.  Le  rnal:»*!'^  attribue  la  diminntion  de  leur  fré» 
(luenci'  ;iu\  voj'apes  imposés  pai  1  m  ii  ité  df  sos  all'aires.  L*^s  crises  ne  se 
manif('s((Mit  guère  actueilenicnl  qtie  sous  la  forme  d'une  iloiileur  à  la 
nuque  el  encore  taut-il  que  le  malade  soit  très  fatigué  pour  que  ce  symp- 
tôme se  produise.  Les  idtosyucrasies  digesUve^  ont  disparu  égale- 
ment. 

A  divenes  reprises,  dans  le  cours  de  sa  vie,  M.  B.  a  été  pris  d*nrti- 
csire,  sans  avoir  jamais  po  en  Incriminer  nnecanse  qneleonqne. 

Il  n'a  jamais  sonffort  d'asthme,  mais,  qnaod  il  est  enrhnmé,  la  lovx  est 
tenace  et  revêt  nn  caractère  particnltérement  solfoqnant.  Il  est  siyet  aussi 

a  des  rhumes  de  cerveau  €  ^Mnvantsbles  ». 

f.ps  piqi'iros  d'insectes  -  puces,  moustiques  —  produisent  chez  lui  une 
forte  enflure  se  dissipant  kulement.  11  ne  supporte  pas  la  laine  sur  la 
peau. 

Père  âgé  de  94  ans,  inij^'raineux  jusqu'à  20  ans.  Mère  mig:raiiieu.se 
éjialement.  M.  E.  w'k  (|ii'uiie  fille  ;  elle  estaOectée  de  rares  mijjraines.  Ni 
goutte,  ni  rhumatisme  dauâ  la  famille. 

Nous  avons  là  un  cas  d*aDgioa6uroB6  démasqué  grâce  à  une 
simple  donnée  releYée  en  passant 

IL  est  intéressant  de  le  comparer,  au  point  de  vue  de  la  com- 
munauté des  qrmpttoes,  avec  celui  de  M.  0.  ^Obs.  XVI):  urti* 
carions,  migraineux  hebdomadaires,  incommodés  par  le  bœuf 
bouilli  et  grandement  améliorés  tous  deux  par  les  voyages  né* 
cessités  par  leurs  affisires. 

Encore  une  observation  à  rapprocher  de  la  précédente.  Elle 
a  pour  sujet  une  dame  que  nous  n'avions  pas  manqué  d'avertir 
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des  désagréments  auxquels  elle  s'exposait  par  l'emploi  de  pro- 
duits rôsiueux,  alors  qu'elle  avait  souffertdôjà  duportd^uacol, 
dégraissé  au  moyen  de  la  térébenthioe. 

Obs.  XXXY.  —  M^i^  F.,  49  ans,  dous  consulte  (>our  uu  exanthèiue  rou- 
f efttre  qot  oeeape  la  ftee,  le  eon,  ifi»  nmîna.  A  ma  dMnaiide  «i  «Ile  n'» 
pas  roaoié  quelque  produit  rteÏDeax  on  faîl  l'application  d'an  emplâtre, 
elle  avèneen  effet,  qne  six  semaioes  avparavant.  sonfErant  d*an  Ivinbago, 
elle  a.  aor  le  conseil  d*an  pharmecieny  placé  on  emplfttre  dit  <  porwx 
amèneain  >^  sur  la  région  rénale.  Il  s'en  est  suivi  une  éruption  prurigi^ 
nease  eèclie  qui  a  envahi  pins  spécialement  les  légions  exposées  à  Tair. 
La  pean  en  est  encore  ronge  et  chagrinée. 

Toujours  hanté  par  l'idcp  d'annoneurose,  je  l'interrojjp  dans  ce  sens. 
Dès  ses  première-:  <  nclies,  M™'  V.  a  éle sujette  à  de  fortes  aiigraines,  avec 
point  initial  h  la  nuque,  sans  corrélation  avec  les  rt»?les.  Elles  n'ont  pas 
eutieremeitt  tiispam,  mais  elles  se  sont  raréUééi».  Lue  dose  de  0  oO  gr. 
d'antipyrine  les  jugule  facilement.  La  malade  attribue  leur  atténuation  à 
une  cure  à  Brides,  faite  il  y  a  une  quinzaiue  d'années. 

A  diverses  reprises,  H*"  F,  a  soiffert  d*tarticaire,  sans  oanse  reconone. 
Elle  est  fort  sujette  anssi  k  des  démangeaisons  sans  exanthème  Tisîble. 
Bile  mange  volontiers  des  fraises  sans  en  éprouver  d'inconvénient  et  ne 
se  plaint,  dit-elle,  d'ancnne  espèce  d'idiosyncrasie  alimentaire.  Toutefois, 
sons  la  pression  des  questions,  elle  reconnaît  qne  certains  aliments,  tels  qne 
le  ris,  le  gruau  d'av  oine,  déterminent  do  ballonnement  gastro-intestinal.  Le 
pain,  les  petits  pains  particulièrement,  lui  causent  un  poids  assez  incom- 
mode à  l'estomac,  ponr  Ini  faire  renoncer  à  Tn^î-j;»'  de  ces  derniers,  nnl-ré 
ses  préférences.  Le  •j'nn(lement  provoqiu^  ii  ?  f«Tiilents  met  M"**  F. 
dans  la  nécessite  de  se  lifi^rafer  ^iprès  1  uiyesliou  de  ces  substance.'?. 

Les  causes  morales  produisent  sonveut  aussi  du  ballouoemeut  abdonii- 
nal. 

A  deux  reprises,  voyageant  en  Italie,  elle  ressentit  tons  les  symptômes 
d*nn  violent  empoisonnement.  Dans  l'un  de  ces  cas,  les  accidents  forent 
attrlbnés  4  de  la  charcoterie. 

Mm  P.  n'a  jamais  sonffert  d'asthme,  mais  souvent  elle  a  en  des  crises 
de  rhinite  spasmodique,  avec  force  éternnements.  Elle  pensait  en  être 
délivrée  depuis  longtemps,  lorsqu'elle  en  a  éprouvé  un  retour  les  deux  pre- 
miers jours  de  l'application  de  Templâtre,  cause  des  maux  actuels.  Les 
épistaxis  ont  été  rares. 

M"'  F.  se  plaint  parfois  de  douleurs  erratiques  dan*  les  meml>res,  d'une 
;,'randt'  niohililé;  elle  est  suj'^tte  ;ui  torticolis  et  au  iuinha^'o  traunialique. 
Elle  supporte  mal  le  contact  de  la  laine,  aussi  n'a-t-elle  jamais  pu  [lor- 
ter  de  tlanelle.  Elle  a  Uni  par  s'habituer  aux  bas  de  lame,  qu'elle  avait 
peine  à  tolérer  autrefois.  Les  puces  lui  causent  de  vives  démangeaisons 
sans  provoquer  toutefois  beaucoup  d'enflore.  Les  piqûres  de  moustiques, 
an  contraire,  donnent  lira  à  un  œdème  considérable.  Elle  fut  une  Ibis 
fort  incomniodée  par  des  chenilles  pfocessiounaifes. 
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Mme  F.  a  qnaUtî  enfants  et  voici  le  rapport  fait  par  leur  mère  à  leur 
sojet  aa  poiiit  de  vue  des  phénomènes  qai  pouvaient  nous  ÎQtéKttêr.  On 
v«rn,  une  fois  encore,  qu'un  premier  inlerrogatûire  est  habitneUemeot 
ioftnffisant  pour  démeeqoer  la  meladie  en  son  entier  et  que,  même  fonmie 
pir  les  parente,  les  renieignements,  en  Tabscnee  des  dencendaats,  Itis- 
seot  soovent  enbeitter  des  lacunes  importantcf. 

i«  Pille  mariée  a  été  toujours  très  délicate  du  côté  gastro-intestinal.  Ne 
supporle  pas  le  vin,  il  l'empoisonne. 

2"  Fille:  sujette  aux  maux  de  téle.  aux  sensations  de  tension  ocnlairo. 

3*  Fille  jumelle,  souffre  b^aneonp  d'un  asllitup  idiopalliique.  Lescrise& 
débutent  sonvent  par  dt>s  et»'rnutMiitMits.  Craiul  les  poussières. 

4"*  Garçon  juuieau.  Sujet  aux  épistaxis  et  aux  poussées  d'urticaire.  £at 
une  fol«  la  lèvre  supérieure  trc!»  volumineuse. 

r>ious  en  tlionslnde  notre  entreliei»,  lorsque  surviiireiil  deux  des  lilles 
deMn«  F.,  rainée  et  la  troisième.  C'était  le  cas  de  mettre  à  pro6t  lenr 
présence,  pour  démontrer  la  sopériorilé  des  enqnéles  directes  s«r  les 
témoignages  de  seconde  main,  ceox-ci  enssent-ib  pour  avtears  les  per- 
sonnes les  mienx  qualifiées  poor  les  donner.  Je  priai  donc  Mn*  F.  de  ne 
permettre  d'interroger  personnellement  les  denic  jeunes  femmes;  tout  eu 
la  prévenant  du  complément  de  renseignements  nouveaux  que  nova 
allions  recueillir,  malgré  sa  persuasion  de  n'avoir  rien  omis  d'essentiel. 

La  fille  ainée  nous  apprend  en  effet  qu'elle  est  sujette  à  ta  migraine  ;  de 
même  que  clir>z  sa  miTn,  Ii^s  rrisf^s  dt'lmtftut  par  une  douleur  h  la  nuque. 
Les  produits  (l*^  I  )  rii*M",  poissons  el  coijuilla^es,  rausoiif  do  l'nrîir-^iire.  Le 
froid  provoquerait  ci^'aleintMit  ia  sortie  de  l'érupliou.  Les  piqûres d<)  puces 
occasionu'Mil  un  œdème  volumineux. 

Chez  l'autre,  le  cidre  détfnuini;  les  nn^nies  phénomëues  toxiques  que  le 
viu  chez  l'ainijc  et  lu  nz  les  mêmes  inconvénients  que  ceux  observés  cbes 
sa  mère  ;  il  donne  lieu  à  du  ballonnement. 

En  Toilà.  plus  que  nous  n'en  demandions  pour  confinner  la 
nature  du  terrain  sur  lequel  un  emplâtre  avait  été  imprudem- 
ment appliqué  ;  et  encore  n'a?on8*nous  pas  eu  le  loisir  d'inter- 
roger les  deux  autres  descendants. 

En  présence  d*une  affection  cutanée,  il  convient  de  ne  pas 
oublier  la  part  que  les  causes  externes  peuvent  avoir  dans  sa 
production.  Nombre  de  substances  médicamenteuses,  bien 
que  d'un  usage  général,  peuvent  tromper  la  confiance  du  méde- 
cin, en  l'exposant  à  de  désagréables  surprises.  Aussi  est-il  pru- 
dent, avant  de  prescrire  un  de  ces  agents  capables  de  provo- 
quer une  dermite  exsudatîve  fort  pénible,  de  s'informer  de  la 
susceptibilité  du  malade  à  cet  égard,  de  s'enquérir,  par  exem- 
ple, du  degré  d'irritabilité  de  sa  peau  dans  l'emploi  qu'U  a  pu 
faire  de  la  iérébenihim,  de  la  hewnne,  etc.  Les  cas  semblables 
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à  celui  que  nous  venons  de  déci-ire  lu;  sont  qiie  trop  fréquents. 
Conibieià  de  foi«  ie  medeciu  u'a-t-il  pas  à  constater  l'exisfpiice 
d'éruptions  artificielles,  souvent  interminables,  consécutives 
aux  topiques  résineux,  que  les  robouteurs  jugent  à  propos  d'ap- 
pliquer sur  les  membres  massés  ! 

L'un  des  sévices  imputables  à  la  térébentliine  et  qui  laisse 
la  plupart  du  temps,  malades  et  médecins,  dans  Ti^îiiorance  de  sa 
cause,  consiste  dans  les  érythèmes  dont  sont  atteints  parfois 
les  porteurs  de  gilets  de  flanelle,  quand  un  peu  de  térébenthine 
a  été  utilisée  dans  le  lavage  de  ce  tissu.  Il  en  résulte  des  der- 
matoses, chez  certains  si^ets,  dont  on  ne  s'explique  pas  tou- 
jours la  pathogénie, 

La  ieiniure  ^wrmoa,  si  chère  à  la  médecine  domestique^  est 
eneore  un  de  ces  agents  capables  déjouer  les  plus  maOTaîs  tours 
aux  innocents  qui  croient  à  son  efficacité.  La  vertu  carative 
qu  ou  lui  confère,  dans  le.s  cas  de  contusions,  est  si  bien  ancrée 
dans  les  esprits  que  c'est  à  pemesi  le  médecin  ose  élever  un 
.doute  relativement  à  l'utilité  de  son  emploi. 

C'est  généralement  cheE  les  nerveux  que  des  intolérances  de 
cette  nature  s'observent;  les  angioneurotiques  fournissent  le 
plus  gros  contingent  de  ces  cutanée  irritables,  aussi  les  derma- 
toses artificielles  remarquées  parmi  eux  créent^lles  les  pré- 
somptions les  plus  solides  en  faveur  de  Tangioneurose. 

L'un  de  nos  clients  ayant  eu  le  mollet  contusionné  par  un 
cycliste  avait  dû  subir,  de  retour  au  milieu  des  siens,  l'applica- 
tion d'une  compresse  imbibée  d'une  eau  légèrement  addition- 
née de  teinture  d'arnica.  11  avait  recommandé  la  plus  grande 
circonspection  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  en  raison  de  sa  sen- 
sibilité à  son  action  :  t  Quelques  gouttes  seulement  dans  beau- 
coup d'eau»  avait-on  répondu*  En  dépit  des  précautions,  il  se 
développa  un  eczéma  qui  constitua,  ainsi  que  c'est  souvent  le 
oas,  un  état  beaucoup  plus  sérieux  que  celui  qu'on  cberchait  à 
combattre*  Rappelant  dernièrement  le  fait  à  la  fenune  de  ce 
malade,  elle  nous  apprit  que  pareille  aventure  s'était  repro- 
duite à  la  main  avec  l'emploi  du  lymL  Persuadé  alors  que  le 
sujet  devait  sa  vulnérabilité  à  l'angioneurose  et  ayant  interrogé 
sa  femme  à  ce  point  de  vue,  en  lui  faisant  l'énumération  des 
traits  caractéristiques  de  cet  état,  elle  nous  assura  que  jamais 
son  mari  n'avait  présenté  aucun  des  signes  décrits  par  nous. 
Piqué  au  vif,  nous  nous  rendîmes  auprès  de  lui  avec  la  per^ 
suasion  que  nous  ne  reviendriois  pas  bredouille  de  notre  expédi- 
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tion.  Voici  eo  résumé,  l'historique  de  ce  cas,  avec  le  résultat 
de  notre  euquète  : 

.  Om.  XXXT.  —  M.  H.,  73  au,  n'a  jamais  6proavé  ni  migraine,  oi 
asthme,  A  ma  demande  s'il  a  en  à  se  pl^ndre  d'urticaire,  il  me  rappelle 
qne  certain  jonr  nne  très  forte  éruption  ortiée  a^sit  suivi  une  indIgestioB 
causée  psr  le  lioroard.  Cependantil  mange  impunément  de  b  marée  et  aucun 
genre  de  nourriture  ne  rincommode  d'habitude.  Toutefois,  trois  ou  qna* 
tre  fois  par  an,  an  moins,  il  est  atteint  de  violentes  cri<^  intestinales, 
avec  vives  douleurs  et  évacuations  liquides  répétées.  Il  compare  cet  état 
a  un  f^mpnisoTinf mnnl  nipn.  Il  Psl  liabitur-llement  constipé. 

Pas  mieux  qnf  l'arnica  et  k-  lysol  i!  n«-  supporte  les  topiques  résineux: 
emplâtres,  lui  les  ou  papier  enduits  de  (toix. 

En  sa  jeunesse  il  était  fort  sujet  aux  saignrnienti»  par  le  nez,  [>lus 
d'une  fuis  lui  ont  joué  de  mauvais  tours  dans  le  monde.  El  ioi^que 
je  m'informe  s*il  n'aurait  pas  eu  à  se  plaindre  aussi  de  crises  sier- 
notatoires,  je  comprends  à  l'expression  de  sa  mimique  que  j'ai  mis  le 
doigt  sur  le  pliénamène  le  plus  caractéristiqne  de  son  état.  «  Oli  M,  le 
docteur!,.,  c'est  psr 20  fols,  par ^  fois  de  suite  qne  j'étemne...  et  il  en 
a  été  toujours  ainsi...  que  de  fois  ces  étemuements  m*ont  mis  en  Acheose 
posture  dans  mes  rapports  avec  la  société  I  >  Malgré  la  sensibilité  de  sa 
mtiquense  nasale,  M.  G.  n'en  soufire  pas  davantage  en  temps  de  fenaison. 
Il  n'est  jamais  enrhumé  non  plus. 

Depuis  nnennntH-»,  M.  G.  se  plaint  d'éprouver  la  nuit  des  douleurs  rhnma- 
toïdes  dans  les  membres,  sans  qn'i!  y  ail  defurtnation  des  juinliires.  «Ce 
ne  sont  pas,  dit  il,  de  vraies  duuleurs  rliumatismalcs,  c'est  plntéit  une 
soullraiicc  que  l'immobilité  exaspère  et  que  le  changement  de  position 
dissipe  pour  un  njumcut  >. 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  a  hésiter  à  classer  ce  malade  parmi  les  angio- 
nrarotiques  confirmés. 

Il  est  fort  rare,  avons-nous  dit,  de  voir  rangioneurose  repré- 
sentée par  un  simple  état  mooosymptomatique.  A  l'opposé  de 
cette  opioion  quelques  personnes  croient  pouvoir  se  donner  en 
exemple  du  contraire^  persuadées  que  le  phénomène  dont  elles 
ont  à  se  plaindre  ne  peut  être  que  le  seul  témoignage  de  la  dia- 
thèse,  dont  nous  les  prétendons  atteintes.  Certains  migraineos 
par  temple,  se  considèrent  comme  afiranchis  de  tout  autro 
trouble  de  la  santé.  Or  il  est  exceptionnel  que  cfaee  us  si^et 
affecté  d^hémicranie,  Pangioneuroee  ne  se  trahisse  pas  par 
qaelqu'autre  symptôme  de  même  ordre.  Ecoutons  à  ce  propos 
Tattestation  d'une  damie,  migraineuse  à  Texcès  qui  n'aurait 
jamais  éprouvé,  dit-elle,  aucun  des  signes  que  nous  rattachons 
à  rangioneurose: 
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Obs.  XXXVIT.  —  Mni«  H.,  42  ans,  sans  enfants,  très  nerveuse  et  mi- 
graineuse dès  i  enfance.  Lps  crises  se  montrent  phis  pnrticnliènMnent  le 
mercredi  et  fe  samedi.  Elles  s'aci'ompagnerit  fie  picoteoieuts  autour  des 
yeux,  les  paupières  rongis<icnt.  SitOl  les  voniissenionts  pasîsés,  la  patiente 
est  prise  dn  vif  désir  de  tnaiiger  quelque  aliuienl  salé  ;  salami,  fromage 
salé.  Ell«^  prétend  que  les  sulistances  salées  avalées  en  ces  oiomeuts-lÂ, 
hâtent  sou  rétablissement. 

A  rentendre,  ce  sonit  «as  mifrtiDes  teatement  qtm  w  bornenit  tout 
aon  bagage  angiociearoti<|ne.  Noos  ne  coxuUIods  eo  eflTel  ehes  elle  ni 
urticaire,  ni  idioeyiicranes  alioMnlalree  nettement  qnnUflées.  Jtmais  elle 
n*t  eo  à  se  plaindiv  de  rhinite  spaamodîqQe.  d'Aternaernente  répétée, 
d'épislaxis.  Les  rtglet  n'ont  jamnit  été  doolooreiueSi  et,  contre  tonte 
attente,  elle  n'est  pas  oonstipée. 

A  différentes  époques,  elle  a  eu  de  légères  liémoptysies  qui  l'ont  fort 
effrayée,  mais  n'ayant  jamais  remarqué  cliez  elle  d'antres  symptômes 
saspccts  tnluTculosc  et  Texamen  de  rexpet-toration  ayant  élé  negali/, 
nous  .iNous  cuusidére  ces  accidents  comm**  lies  à  la  uervosit»'  du  sujet. 

iNulrt'  enquête  eut  été  peul-élre  sans  résultat  satisfaisant,  si,  depuis 
quelques  mois,  il  ne  s'était  produit  à  trois  reprises,  un  accès  d'a£lhme 
nocturne^  assez  intense  pour  nécessiter  l'appel  immédiat  d'nn  méde* 
ctn.  • 

BeprenanI  alors  la  qoesliott  des  intoléraneee  gastriiiQes,  tovjotiis  flré- 
«}QeQles  dies  les  angtonenroUqnes,  et  ioalstanianrioat  snreerlatns  points, 
.  noos  apprenons  que  le  ehoeolat  prodnit  de  la  constipation  et  qoe  les 
boissons  froides  peuvent  être  avalées  sans  déterminer  une  sensation 
d'étoaflinnenl.  M»»  H.  met  un  temps  très  long  dans  la  déglutition  d'une 
glace,  en  raison  de  la  constriction  intérieure  fort  pénible  qu'elle  en 
•     éprouve,  aussi  a-l  elle  renoncé  h  cej^enre  de  consommation. 

Elle  ac-ef^te  voioiitiens  fraises  ou  fraïuhoises,  datis  le  uiilien  de  la 
jouruée.  mais  elle  se  frarderail  d'y  toucher  le  soir,  dans  la  crainie  d'une 
indigestion,  ces  fniiu  apparteuant,  dit-elle,  à  la  catégorie  des  aliments 
c  froids  à  l'estouiac  >. 

Si  ces  faits  ne  coastitueDt  pas  une  trèe  riche  moisson,  ils  suf- 
fisant cependant  à  permettre  leur  classement  dans  le  cadre 
nosographique  de  rangionmirose,  en  dépit  de  leur  peu  de 
valeur  apparente.  L*aTenir  les  rendra  peutrètre  plus  significa- 
tifs eacore. 

Nos  recherches  ne  se  sont  pas  étendues  du  côté  des  ascen- 
dants et  collatéraux.  Nous  les  savons  spécialement  nerveux  et 
il  est  probable  que  des  investigatious  dans  cette  direction  nous 
eussent  fourni  un  complément  idus  démonstratif  encore  à  ajou- 
ter à  l'unité  de  fondj»  du  type  morbide  que  nous  nous  appli- 
quou£j  à  distinguer. 
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De  même  qu'en  paiéoutologie  la  configuration  d'un  seul  os 
peut  conduire  à  la  reconstitution  de  ranimai  auquel  il  a  appar- 
teuQ,  de  môme  en  clinique,  un  phénomène,  même  à  Tétat  isolé, 
porte  en  soi  une  siguiticatiou,  Hutorisaat  des  hypothèses  sou* 
veut  justifiées  parles  événemeats.  C'est  là  une  vérité  confinnée 
chaque  jour  par  l'expérience.  Au  cours  d'une  conversation  avec 
un  homme  de  70  ans,  nous  apprenions  Incidemment  que  les 
châtaignes  provoquaient  chei  lui  une  forte  indigestion.  Or, 
cette  simple  donnée  suffit  à  nous  suggérer  la  supposiUon  que  la 
mère  de  cette  victime  des  châtaignes  avait  dû  compter  panni 
les  migraineuses  :  «  £lle  souffrait  de  migraines  atroces  nous 
fut-il  répondu. 

Velià,  pensera-t-on,  un  diagnostic  quelque  peu  aventoreu  ! 
Pasautantqa'ilpeutleparatti  e.  Ëu  formulant  notre  Jugement 
nons  comptions  moins  sur  le  bénéfice  d'une  coïncidence  heu- 
reuse que  nous  ne  fondions  notre  espoir  sur  la  valeur  des  élé- 
ments en  présence. 

£n  premier  lieu,  la  nature  du  principe  irritant  des  ehâtai» 
gnes,  éveillait  déjà  dans  notre  esprit  l'idée  d'angionenrose.  Les 
intolérances  attribuées  à  ce  produit  sont  connues.  Il  j  avait 
aussi  à  tenir  compte  de  Pbérédité  qui,  selon  ses  lois,  nous  ter 
•  portait  à  la  mère  de  notre  interlocuteur.  La  migraine  étant 
ches  la  femme,  la  forme  la  plus  fréquente  de  l'angionenrMè, 
notre  choix  semblait  tout  indiqué.  En  un  mot,  Tenchalnenient 
des  £aits  qui  s'offrait  à  notre  jugement,  nous  amenait  à  cette 
conclusion  que  l'empoisonnement  par  les  c&fttaignes,  cbes  le 
fils,  était  réquivalent  de  la  migraine  cbes  la  mère.  Nous  croyons 
toutefois  devoir  i^outer  que  notre  détermination  se  basait 
aussi  SUT  nu  facteur  qui  pouvait  exercer  quelque  influence  dans 
nos  conjectures  ;  il  était  tiré  du  tait  que  cette  mère,  que  nous 
suj^oeiotts  avoir  été  migraineuse,  était  une  femme  auteur,  me 
.  intellectuelle.  C*était,  il  est  vrai,  tout  ce  que  nous  saviens 
sur  son  compte. 

Il  était  donc  intéressant  de  faire  plus  ample  connaissance 
avec  Tétat  de  santé  de  ce  fils,  qui  supportait  si  mal  les  diâtai* 
gnes.  Un  examen  ultérieur  justifia  pleinement  le  diagnostic 
d*angioneurose  que  nous  avions  formulé.  Lui  aussi  avait  été 
fort  s^jet  à  la  migraine.  L'urticaire  ne  Pavait  pas  épargné  non 
plus.  Cette  éruption  était  subordonnée  parfois  à  ses  disposi* 
tiens  morales.  C'est  ainsi  qu'étant  allé  à  la  gare  faire  ses  adieux 
à  son  frère  qui  partait  pour  TÂmérique,  il  était  rentré  cbes  lui 
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fort  ému,  k  eorpfi  eontert  d^nne  poussée  ortiée.  Ce  frère  était 
de  son  eftté,  trèaseiuibie  au  jaune  d^œaf. 

LMatolérance  gastrique  à  Pégard  des  châtaignes  appartient, 
sans  eonteste,  an  domaine  de  l*angioneuro6e.  La  littératnre 
médicale  nous  en  ofire  an  certain  nombre  d^exemples.  En  voici 
encore  un  : 

Obs.  XXXVIII.  —  Uii  de  nos  clients,  houiuie  de  7a  ans,  qu'empoi- 
sonnaient l66  pmmtt  de  lmr$t  noimlbt  nons  à  ré|»élé  phuievn  fois 
à  l'oeeation  do  ces  aeeidenU:  Moi,  ce  sont  les  pommes  de  terre,  mon 
père,  c'étaient  les  cbàlaipies*.  Il  ne  ponvatt  faire  nsage  de  pommes  de  terre 
nomlles,  qnel  qo'en  fût  le  mode  de  préparation,  sans  ressentir  bientôt 
des  c  manx  de  Tentre  épouvantables  »;  ces  tobereoles  avaient  besoin  de 
six  semaines  aa  moins  de  eonservation  ponr  devenir  inofiensifs, 

U  était  aussi  de  ceux  qui  prétendent  n'avoir  jamais  en  àse  plaindre  d'an- 
can  des  symptômes  propres  à  l'angioneorosef  mais  convaincu  comme  nous 
le  sommes,  de  la  pluralité  des  phénomènes  de  cef  ordre,  chez  un  m)*me 
iniiiviilu,  nous  avoii'^  c-u  la  <'uriosit('>  de  nons  enquérir  de  l'hisloire  tU»  son 
passé.  Il  n*acc43saît.  m  elfet,  aucun  des  stigmates  particulierenieiil  pallio- 
gnomoniques  de  1  aiigioneurose  ;  it  n'avait  jamais  souiïert  d'asthme,  de 
migraine  nu  d'urticaire,  mni%  leg  idiosyncrasies  alimentaires,  chez  lui, 
étaient  aussi  variées  qu'accentuées. 

Dès  Tenfanee,  it  fnt  fort  sujet  aux  coliques,  avee  diarrbée*  Vers  l'âge 
de  19 ans,  ayant  mangé  du  poisson  d'eau  douce,  il  fut  pris  d'une  intolé- 
rance gastrique  qui  se  renouvela  chaque  fois  qu*il  fut  tenté  de  revenir  à 
ce  genre  de  noiirritnre.  Par  la  suite,  la  volaille,  dinde»  petits  oiseaux, 
gU»ier  de  toute  espèce,  lui  causèrent  des  accidents  analogues.  Le  poulet 
surtout  était  à  redouter.  Son  jos  paraissait  spécialement  nuisible  et  il 
n'était  pas  possible  de  dissimuler  sa  présence  éèM  les  mets  composant 
son  régime  habituel,  sans  qu'il  la  démasquât  anssitdt.  en  dépit  des  moyens 
destinés  à  le  tromper.  Les  fruits  étaient  bien  acceptés  par  l'eslomnc,  fi 
l'exception  des  pommefs  cnîtes  '  qui  produisaient  des  aigreurs.  I.es  fraises 
étaient  parfaileineiit  tAl.Tées.  Nous  cousialons  encore  chez  ce  sujet  la 
fréquence  dans  i'entaucc  des  saignements  par  le  nez.  Les  piqûres  d'insec- 

*  Andéol  (Des  intoléraneat  médicalM  et  alimentaiTttt.  Thi»«  Mont- 

pellier,  1902)  rapporie  plusieur»  cas  d'iniolérance  pour  les  châ(iiiuaiês  cliez 
des  personnes  qui  otlraient  également  de  rintolérance  pour  d'autres  ali- 
ments ou  médicaments.  L'uuo  ne  supportait  pas  Fantipyrine,  le  parfum 
d«s  Tioleites.  Chas  uno  j>  uae  ftlla*  1m  ctiùtai^^nes  déterminaient  das  vomis» 
sements.  On  essaya  à  diverse»  reprises  de  lui  "i-mner  des  châtaignes  sans 
qu'elle  s'en  aperçût,  mais  les  vomissements  survenaient  lui  révélant  la  au> 
percherie. 

-  II  n'est  pas  rare  de  rencontrer  df;  ppr«onnt>-  iudis['0>^''(»^  pnr  des  pom 
mes.  Osier  rapporte  l'esemple  d'un  individu  qui  avait  des  œdèmes  aigus  et 
fugaces,  chaque  fois  qu'il  mangeait  des  pommes.  Voir  :  Salioub.  Des 
oedèmes  aigus  localisés  multiples  et  transitoires,  ThH€  de  Bordeaux,  1904, 
p.  52. 
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tes  ne  causaient  aacuiie  irnUtion  exagérée;  par  contre^  le  port  de  ia 
iaiiîP,  dp  ta  flanelle,  n'était  pas  supporté. 

A  pHi  iir  de  65  ans,  ces  diverses  inluicrances,  s  alléimèt  eid  graJuellemen 
jusqu'à  complète  disparition.  Seule,  celle  que  détermioaient  les  pomuies 
de  torie  nouvelles  persista  jusqu'à  Vm  dernier.  Cet  homme  ugoindlni 
mange  impnndment  de  tout  ce  qui,  durant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie, 
était  pour  loi  on  viaî  poison. 

Depuis  deux  ans,  ce  malade,  qoi  n'avatt  jamais  ressenti  de  rhumatisme 
articalairey  est  devenu  foncièrement  arthritique. 

(A  Muivut). 


Coittribation  k  Tétude  des  difformités  foUlw 

Par  le  D'  C.  Wabobli,  La  Chaax-de-Fonds, 

Oa  peut  dire  que,  à  partir  da  laomeat  oh  l'on  se  mit  à  Pétoda 
des  moastruosités  fœtales,  apparut  aussi  le  désaccord  quant  4 
leur  étiologie  et  leur  pathogénie.  Âu  début  du  XVIQ"*  siècle, 
nous  voyous  Duveroey  défiair  Tétiologie  des  monstres  humaiua 
dans  un  rapport  à  TAcadémiedes  Sciences,  en  opinant  en  faveur 
d*une  anomalie  préexistante  du  germe.  Quelques  années  plue 
tard  Lémery,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  même  société,  se 
place  à  UD  point  de  vue  tout  à  fait  différent  ;  il  prétend  quMI  ne 
s^agit  point  là  d'un  vice  de  première  formation,  mais  que  c^est 
le  développement  ultérieur  de  Tembryon  qui,  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre,  est  dévié  ou  arrêté.  Chacune  des  deux 
théories  eut  ses  partisans  ;  d'un  côté  nous  voyons  Wlnslov* 
Halter,  Bischoff  défendre  énergiquement  hi  thèse  d'une  ano- 
malie primitive  du  germe  ;  de  l'autre  nous  trouvons  0.  F* 
Wolff,  Meckel,  Geoffroy  Saini-EKlalre  père  et  fils,  Dareste  en* 
trer  en  lice  pour  soutenir  i'étiologle  e  mécanique  •  des  iuoq- 
struosités  congénitales,  en  opposition  à  la  théorie  «  dynamique» 
en  faveur  de  laquelle  plaidaient  les  premier». 

Il  nous  paraît  particulièrement  intéressant  de  constater  que 
dojii  Etienne  Saint-Ililaire,  le  père  —  et  il  lut  le  preniit c  à 
formuler  cette  hypothèse  —  démontra  la  grande  importance 
qu'il  îaut  attribuer  aux  adhérences  entre  le  fœtus  et  l'am- 
nios,  aux  lip:aments  amniotiques,  d.ui.-  la  patho^rénic  des  mal- 
formatiûus  fœtales.  Aprè^  lui  ce  fut  Dare.ste  qui  attribua  la 
formation  des  eucéphalocèles  et  d* autres  anomalies  à  la  près- 
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sion  (lie  î)ourrait-on  pas  plutôt  dire  à  la  traction  ?)  exercée  sur 
la  téte  du  fœtuâ  par  les  parois  d'au  capuchon  amuiotiqod  trop 
étroit. 

Bischoif,  que  nous  ayons  cité  comme  partisan  de  la  théorie 
dyiiaroi<|tie,  objecte  —  et  il  semble  avec  quelque  raison  —  que 
la  seule  cause  mécanique  ne  suftit  pas  à  expliquer  tous  les  cas 
de  malformations  congénitales.  Les  faits  bien  observés,  par 
exemple,  oti  une  même  difformité  se  reproduit  dans  certaines 
familles  de  génération  eu  génération,  ne  peuvent  devenir  intel- 
ligibles que  si  on  fait  dériver  cette  difformité  d'une  anomalie 
primaire  du  germe  (polydactylie«  nœvi»  polymasite»  etc.  héré- 
ditaires). 

En  1852,  Spring,  dans  une  excellente  c  Monographie  de  la 
hernie  du  cerveau  »,  invoqua  la  théorie  mécanique,  pour  expli- 
quer en  particulier  la  formation  des  différentes  hernies  céré- 
brales congénitales,  à  côté  de  Tencéphalocèle  et  de  1  hydrencé- 
phalocèle,  il  décrivit  la  méningooèle,  en  prétendant  que  eelle-d 
constituait  au  fond  Tunique  point  de  départ  de  Pencéphalocèle. 
c  La  méningocèle  seule,  dit-U,  est  congénitale  ;  elle  prépare  le» 
voles  à  Tencéphalocéle  en  formant  une  poche  dans  laquelle  une 
portion  de  Tencéphale  peut  s*engager  sous  Taction  de  certaines 
circonstances  ».  Ces  circonstance  aptes  à  provoquer  la  sortie  de 
l'encéphale,  Spring  les  cherchait  dans  une  augmentation  de  la 
pression  intracHlnienne  due  aux  cris,  aux  efforts  accidentels  de 
toux  du  nouveau-né.  Cette  sorte  de  hernie,  selon  lui,  amincit^ 
puis  détruit  Tes  par  la  pression  qu'elle  exerce,  sur  lui  et  par- 
vient ainsi  à  foire  saillie  hors  de  la  botte  crânienne.  En  parti- 
culier, ajoutait-il,  Ton  ne  voit  jamais  uue  hernie  cérébrale 
choisir  comme  issue  les  fontanelles  ou  les  sutures  du  crâne, 
ouvertures  ou  fentes  qui  sembleraient  devoir  être  son  chemin  de 
prédilection. 

Ces  idées  provoquèrent  ii  leur  tour  de  nombreuses  et  vives 
contradictions  ;  on  ne  voulut  pas  admettre  la  sortie  de  la 
hernie  cérébrale  f^rfiee  à  la  destruction  d'une  partie  de  la 
boîte  osseuse  du  crciae,  ai  la  formation  de  Tencéphalocèle  post 
partum  \ydv  augmentation  de  la  prcii^iou  iutracrâuienne,  ni 
ropiiiiuii  que  les  sutures  et  les  t'outauelles  ne  puissent  jamais 
douuer  issue  aux  hernies  cérébrales. 

Vou  Bruns  ne  rangea  même  pas  les  méningocèles  parmi  les 
hernies  cérébrales,  mais  les  classa  entièrement  à  part  sous  le 
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nom  de  «  hijdrocephalus  menmgeus  hermoëus^i,  distmctiou  peut- 
éU'o  un  ppu  subtile. 

Kiementowsky  (18(52)  rappela  Tancienne  hypothèse  de  Nie- 
meyer,  d'après  K-K^uelle  il  fallait  rechercher  la  cause  de  la  hernie 
cérébrale  dans  le  craniotabes  tœtal  d'orij^ino  rachitique. 

Larger  (1877)  reviiu  à  ):>  ])reinière  théorie  d'un  arrêt  dans 
la  formation  de  rembryon  ou  d'une  ])firtie  do  l'embryon  ;  il  cite 
à  l'appui  do  celle-ci  !os  ra^^  dVDrrplialDCt' •  coiiipjKnn  s  de  fis- 
sures de  la  face  (tissui  r  patatuie,  etc.)  qui  ne  smpU- 
quent.  selon  lui,  que  par  une  anoniaMe  du  germe. 

Ackermann  reconnut  dans  certains  ca.s  comrae  cause  des 
hernies  cérébrales  une  ossitication  ti'op  rapide  et  trop  solide 
des  parties  basales  du  crâne;  les  parties  supérieures,  ne  deve- 
nant osseuses  que  ])lus  tar<l,  seraient  alors  exposées  àuueprea- 
fiiou  exagérée  à  laquelle  elles  finiraient  par  céder. 

Plus  tard  (1896)  nous  voyons  Lyssenko  admettre  des  germes 
aberrants  du  caoal  médullaire  comm§  point  de  départ  des 
céphalocèles. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  début,  la  question  de  i'étiologie 
des  malformations  fœtales  congénitales,  et  en  particulier  des 
céphalocèles,  est  loin  d'être  résolue.  La  grande  diversité  des 
opiniooB  émises  par  les  auteurs  nous  prouve  uue  fois  de  plus 
que  Tune  et  Tautre  étaient  fortement  sigettes  à  caution,  puis- 
qu'aucune  ne  satisfaisait  en  tous  points  un  esprit  non  prévenu. 

Mais  devons-nous  nous  en  tenir  à  une  seule  explication  plau- 
sible de  la  genèse  de  ces  malformations  V  Avec  Liiidfors  auquel 
nous  avons  emprunté  la  majeure  partie  de  cette  historiographie 
des  céphalocèles,  nous  pensons  que  non.  Il  est  certes  logique  et 
surtout  plus  juste  d'attribuer  à  ces  anomalies  des  étiologies dif- 
férentes, d'autant  plus  que,  jusqu'à  plus  ample  informé,.atteaiie 
des  nombreuses  théories  formulées  ne  suffit  h  éclairer  dans  tous 
ses  détails  le  développement  de  toutes  les  difformités  congéni- 
tales. Le  but  de  ces  lignes  ne  peut  donc  pas  être  de  définir  et 
d'établir  exactement  une  seule  et  même  origine,  une  seule  et 
même  étiologie  des  céphalocèles.  Nous  sommes  persuadé  qu'il 
faut  attribuer  leur  genèse  à  différents  facteurs. 

Mais  nous  voudrions  particulièrement  insister  sur  i'inipor- 
tance  totyours  plus  grande  qu'acquièrent  les  adhéreMcea  omnto- 
tiques  dans  Tétude  et  la  recherche  des  causes  des  malformations 

^  LiNi>roK&,  A.  0.  Zuri^hre  vou  den  oogeboreuen  Ilirabrilcben  uad  derca 
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coDgénItatoB  en  gécéral,  importance  qui  tond  actuellement  à 
8*étendre  aussi  en  particulier  à  la  pathogénie  des  céphalocèles. 

L'idée  n'est  pas  nouvelle,  il  s'en  faut  !  Déjà  Etienne  Saint 
Hilaire,  comme  nous  l'avons  mentionné,  attire  en  1827 
l'attention  des  savanta  sur  les  adhérences  entre  le  fœtas 
et  l'amnios  qu'il  soupçonne  jouer  un  r61e  dans  la  production 
des  difformités  congénitales.  Depuis  lors,  on  a  pu  observer  un 
grand  nombre  de  cas  de  malformations  fœtales  de  toute  sorte, 
où  subsistaient  encore  dés  restes  de  ligaments  amniotiques,  el 
il  paraissait  tout  naturel  d'attribuer  à  ceux-ci  un  rôle  étiolo- 
gique  dans  la  genèse  de  ces  difformités. 

En  premier  lien  ce  r51e  a  semblé  évident  pour  les  diflormitée 
ayant  leur  siège  aux  extrémités  (mains,  bras,  pieds  et  jambes) 
du  fœtus.  Sans  vouloir  citer  tous  les  cas  rapportés  où  ces  mal- 
formations dépendent  nettement  d'adhérences  amniotiques, 
nous  mentionnerons  quelques  auteurs  modernes  qui  se  sont  dai- 
rement  prononcés  en  faveur  de  cette  étiologie. 

EQstner  '  rapporte  un  cas  d'amputation  spontanée  des  doigts 
etdes<ntdls,  provoquée  sans  aucun  doute  par  une  anomalie, 
du  reste  rarement  décrite  et  très  intéressante,  de  l'amnios.  La 
face  fœtale  du  placenta  n'était  pins  du  tout  recouverte  par 
l'amnios;  ce  dernier  flottait  dans  le  liquide  amniotique  ^une 
chute  de  la  mère  au  second  mois  de  la  grossesse  avai&^e  pu 
provoquer  une  déchirure,  pois  un  décollement  succcessif  de 
M'amnios  ?),  et,  ayaut  subi  plusieurs  torsions,  il  avait  formé  peu 
à  peu  une  sorte  de  corde  ;  ceîl^ci  arriva  à  enserrer  les  extré- 
mités des  pieds  et  des  iiiaius  et  provoqua  de  la  sorte  les  amputa- 
tions. Entre  les  doigts  m  trouvaient  encore  des  pouts  meiubra- 
neux,  restes  d'adhérences  amniotiques. 

1  almi  -  étudie  13  cas  de  dittbnnités  congénitales.  Dans  7  cas 
il  peut  démontrer  une  inliuence  nocive  direcLu  de  l'amnios  sur 
le  fœtus  ;  dans  les  G  autres  cas  c(.*tie  influence  lui  parait  pro- 
bable, aucun  autre  agent  ne  pouvant  être  incriminé. 

I.  Wolff' présente  un  cas  d'amputation  de  la  dernière  pha- 
lange d'un  doii^t  ;  à  l'endroit  même  oii  la  séparation  a  eu  lieu  se 
trouve  le  ligament  amniotique  qui  l'a  provoquée.  Wolff  est  porté 
à  croire  que  cVst  ensuite  d'un  processus  inflammatoire,  a}  ant 
précédé  la  sécrétion  du  liquide  anmiotique,  que  se  torma  l'ad- 

■ 
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hérence  aninio-lœtaie.  Nous  voilà  dune  on  présence  d'une 
étiolo2:ie  iiitlaiiiniatoire,  mais  s^accordaut  quaud  luéme  avec  la 
théorie  mccauiquo  des  anciens  auteurs. 

Un  cas  cité  par  Audebert  *  est  très  intéressant  et  concluant. 
La  tête  d'un  fœtus  né  avant  terme  communiquait  avec  les  mem- 
branes par  un  ligament  amniotique  plusieurs  fois  tordu  sur 
lui-même.  Ce  ligament  était  tixé  à  la  tête  dans  la  région  de  la 
suture  frontale,  d'oii  il  s'étendait  en  éveotail  sur  les  deux  moi- 
tiés de  la  face  ;  en  outre  il  envoyait  un  proloDgment  du  côté 
du  scoimet  du  cr&ne.  Là  se  trouvait  une  lacune  dans  la  partie 
osseuse  qui  livrait  issue  à  une  hernie  cérébrale.  Le  ligament 
amniotique  se  confondait  directement  avec  les  méninges.  L'os 
pariétal  droit  était  inoomplètemeot  développé,  tes  deux  os  fron- 
taux Tétaient  encore  moins  et  le  pariétal  gauche  manquait 
totalement.  Comme  complément  de  toutes  ces  défectuosités  on 
remarquait  encore  une  fissure  labiale  et  palatine  double.  Comme 
tout  le  reste  du  corpsétait  normal,  Audebert  attribue  lorcément 
la  cause  de  ces  difformités  multiples  aux  adhérences  amnioti* 
ques.  Quant  à  la  provenance  de  celles-ci,  il  ne  l'explique  pas. 

Strassmann  *  soutient  carrément  que  les  agents  fautifs  de 
beaucoup  de  malformations  sont  les  ligaments  amniotiques. 
La  genèse  de  ces  derniers  nous  apparatt  encore  bien  obscure. 
Dans  certains  cas  on  peut  incriminer  une  production  trop  par- 
dmonieuae  du  liquide  amniotique,  partant  une  étroitesse  exa- 
gérée de  la  cavité  amniotique.  Le  cas  de  Kfistner,  cité  par 
nous,  mettrait  eu  lumière  une  étiologle  traumatique. 

His  a  démontré  que  ce  n*est  qu'après  la  quatrième  semaine 
que  Tamnios  commence  à  se  détacher  du  corps  deTembryou, 
auquel  il  adhère  étroitement  jusque  là,  ce  qui  nous  porte  à 
croire  que  les  adhérences  amniotiques  se  forment  à  peu  près  au 
début  du  second  mois  ;  c'est  précisément  à  ce  moment-là  que 
les  doigts  et  les  orteils  se  différencient  et  deviennent  percepti- 
bles à  rœil  nu. 

Strassmann  remarque  avec  beaucoup  de  raison  que  les  parties 
fœtales  qui  proéminent  le  plus  seront  celles  qui  montreront 
aussi  la  plus  grande  disposition  à  contracter  des  adhérences 
avec  Tamnios  :  telles  sont  aux  membres  les  doigts  et  orteils,  au 
tronc  la  région  sacrée,  à  ia  tète  le  troiit  et  l'occiiiut. 

li  est  rare  que  ïoiï  puisse  retrouver  des  restes  de  ces  adhé- 

'  AiDiaUs  de  nyii  -uilogie  et  d'ob»t4tri^U»%  1905. 
^  Archiv  fûr  ùgnakologiei  IH^-i, 


Digitized  by  Google 


861 

reaces  amniotiques  ;  comme  elles  naissent  à  nne  époque  peu 
avancée  de  la  gestation,  elles  sont  très  minces  et  très  délicates. 
Pendant  réYolutioa  de  la  grossesse,  elles  lieront  très  souvent 
déchirées  et  finalement  résorbées. 

A  part  les  amputations  spontanées  des  extrémités,  les  adhé- 
rences amniotiques  peuvent  encore  produire  d^autres  malfor- 
mations, lorsqu'elles  s'étendent  sur  le  crâne  ou  sur  le  dos  de 
Tembryon.  Elles  empêchent  alors  la  feriiieture  régulière  et 
Complète  de  la  boîte  crânienne  ou  du  cjinal  rachidieu.  C'est  de 
cette  manière,  toujours  selon  Strassmaïui.  t^ue  se  formeraient 
l'encéphalocèle,  la  méniugocèle,  qui  à  leur  tour  peuvent  par 
accumulation  de  liquide  donner  naissance  à  riivdrocéphalie,  à 
rhydroinyélie.  Celles-ci  derechef  peuvent  s'ouvin  et,  cumduire 
eu  dernier  lieu  à  l'aueucéphalie,  au  spiua  biiida  largement 
ouvert. 

Il  faut  admettre  que  cette  théorie,  brillamment  développée 
et  défendue  i)ar  Strassmann,  est  séduisante,  et  qu'elle  est  cer- 
taiin'nient  exacte  pour  un  grand  lujuibre  de  difformités  congé- 
uitalr,-,.  Du  reste  son  auteur  ne  niamiue  pas  de  fournir  une 
preuve  de  la  justesse  tie^oll  li\  [)  >ihèse.  Les  cas  ou  Ton  (l  i"iivre 
encore  des  re5idus  de  liL^anienis  ou  (radherences  amniotiques 
sur  des  céphaliocèles  sont  plutôt  rares,  mais  Sirassinann  rap- 
porte un  exenjple  très  probant  qu'il  décrit  ainsi;  Uu  fœtus 
hydrocéphale,  ne  dans  le  huitième  ni'Ms.  présente  une  adhé- 
rence amniotique  :  l'anmios  est  Hxé  duecteinent  à  une  poche 
remplie  de  liquide,  si. -^^'ant  au-dessous  de  rocciput,  presque 
sur  la  nuque.  L'occi|»ut  lui-même  est  intact;  par  contre  on 
sent  très  nettement  une  fente  dans  l'atlas  (spina  hijida  aflnn- 
tica).  L'enfant  est  né  avec  présentation  du  front  ;  il  est  probable 
que  c'est  aussi  le  siège  d'attache  du  ligament  amniotique  qui 
en  fut  la  cause.  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  de  la  même  façon 
la  fréquence  des  présentations  de  U  face  chez  les  anencé- 
phales  V 

Olshausen*  décrit  un  autre  cas  qui  présente  une  grande 
analogie  avec  celui  de  Ktlstner.  Il  s'agit  d'un  fœtus  né  avec  des 
amputations  spontanées  à  une  main.  Le  placenta  est  remar- 
quable par  Tabsence  totale  de  Tamnios,  mais  près  do  l'insertion 
du  cordon  ombilical  se  trouve  un  conglomérat  blanchâtre  que 
Ton  peut  déplier  et  qui  n'est  autre  chose  que  Pamuios  absolu- 
ment décollé  du  chorion.  Dans  cette  masse  on  reconnaît  un 
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certain  nombre  de  fils  qu^Olshauscn  n^hésite  pas  à  incriminer 
comme  étant  la  cause  des  amputations.  H  va  même  plus  loin 
que  KQstner  dans  l'espUcation  de  son  cas  qui  est  presque  ideii- 
tiqae  à  celui  de  ce  dernier,  et  émet  i*opioion  que  la  majorité 
des  amputations  spontanées  reconnaissent  comme  étîologie 
celle  à  laquelle  il  attribue  la  difformité  qu'il  a  observée. 

Nous  constatons  qu*en  particulier  Obsbauseu  s'élève  contre 
Topinion  de  Simonart  qui  déjà  eu  1846  ex])]iquait  les  amputa- 
tions spontanées  par  les* ligaments  amniotiques,  mais  revendi-» 
quait  pour  ces  derniers  une  pathog^ùe  inflammatoire.  Olsbausea 
se  range  du  cdté  de  Strassmana,  lorsqu'il  admet  comme  lui  que 
jusqu'au  second  mois  l'amnios  entoure  intimement  Tembiyon. 
Ce  n*est  que  par  la  sécrédon  du  liquide  amniotique  qu*il  eu 
est  détaché  et  qu'il  se  rapproche  alors  du  chorîon.  Ce  rappn>- 
chement  des  deux  membranes  peut  être  retardé  ou  entravé  par 
ua  défaut  de  sécrétion  du  liquide  amniotique  qui  peut  fort  bien 
à  sou  tour  ftciliter  une  déchirure  de  Tamnios. 

Dans  un  intéressant  article,  Schwalbe  \  qui  a  écrit  un  fort 
bel  ouvrage  sur  les  monstruosités  humaines»  cherche  à  déter- 
miner l'époque  oU  celles-ci  se  produisent  ;  il  nous  suffira  de  re- 
tenir ses  conclusions. 

La  plupart  des  difformités  des  extrémités  s'acquièrent  à  un 
moment  ott  lee  doigts  et  les  ortdls  ne  sont  pas  encore  différen- 
ciés les  uns  des  autres,  ou  au  plus  tard  tout  de  suite  après  cette 
différenciation.  Comme  facteur  étiologique  Schwalbe  reconnaît 
aussi  les  ligaments  amniotiques,  dont  l'action  lui  parait  indis* 
cntable  dans  la  formation  de  la  syndac^lie  et  de  l'ectrodactylie 
{SpaiUhand),  On  peut  en  effet  très' bien  s'imaginer  qu'un  iigar 
meut  amniotique  arrive  par  compression  à  empêcher  la  dif- 
férenciation des  doigts  ou  des  orteils.  Il  existe  suffisamment 
d'exemples  oh  l'on  retrouve  des  ligaments  amniotiques  avec 
les  difformités  que  nous  venons  de  mentionner. 

La  genèse  de  la  polydactylie  paraissait  un  peu  plus  ardue  à 
expliquer,  mais  le  fait  que  l'on  a  parfois  trouvé  le  même  enfant 
porteur  de  difformités  syndactyliques  et  polydactyliques  incite 
Schwalbe  à  admettre  une  geoèse  unique  pour  les  deux  mal- 
formations. 

Rien  de  plus  compréhensible  en  somme  qu'un  ligament 
amniotique  puisse  fendre  et  ainsi  multiplier  les  pranlefB  rudi- 
ments des  doigts  à  une  époque  oit  ceux-ci  ne  sont  pas  encore 

>  Manehner  nttdicinische  Woolunschrift,  190d. 
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différenciés.  On  peut  du  reste  dter  à  Tappui  de  cette  hypo- 
thèse le  cas  d'Ahlfeld  qai  a  trouvé  les  vestiges  d^aa  ligament 
amniotique  encore  adhérents  à  un  doigt  dédoublé. 

On  a  tait  grand  cas  de  la  théorie  atavique  pour  rendre  intel- 
ligibles les  cas  de  pol}  dactylie.  Gegenbaur  la  rejette  cependant, 
étant  doiuu'  que  m  pour  i'humine  ni  pour  aucun  mammifère  à 
cinq  doigts  l'un  ne  connaît  un  type  ancei^tral  pleio  ou  polydac- 
tyllque. 

Il  n'est  toutefois  pas  niable  que  la  polydactylie  est  souvent 
héréditaire,  et  c'est  sur  ce  fait  que  les  advei-saires  de  la  théorie 
mécanique  s'iqjpuient  lorsqu'ils  combattent  celle-ci.  Mais 
Schwalbe  ne  conçoit  pas  quo  cps  cas  héréditaires  non  douteux 
soient  en  contradiction  avec  1  Vitiologie  purement  mécanique  qu'il 
attribue  à  ces  didormités,  et  en  particulier  avec  sa  théorie 

Si,  écrit-il.  nous  (>}>servons  exactement  nne  série  de  familles 
polydactyliques,  nous  remarquons  qu'à  cote  de  la  polydactylie 
apî>araissent  é<^alement  des  difiTormités  syndactyliqnes,  ectro- 
daciilyques,  des  amputations  spontanées  de  doigts  ou  d'oripils, 
etc.  Celles-ci  semblent  aussi  s'hériter,  quelquefois  elles  succè- 
dent l'une  à  l'autre  ainsi  syndactylie  chez  le  père,  polydactylie 
chez  le  tils).  Nous  nous  trouvons  alors  en  présence  de  malfor- 
mations sûrement  amniogènes  à  côté  d'une  difformité  polydac- 
tylique.  Ce  tait  démontrerait  que  ce  n'est  pas  la  polydactylie 
comme  telle  qui  s'hérite,  mais  bien  plutôt  l'anomalie  amniotique 
qui  ensuite  provoque  celle-là. 

Cette  théorie  de  l'hérédité  de  l'anomalie  amniotique  comme 
cause  efficiente  et  première  de  l'hérédité  de  la  polydactylie  a 
été  énoncée  il  y  a  déjà  plusieurs  décades  par  Ahlfeld. 

Mais  alors  comment  nous  expliquer  la  formation  de  cette 
anomalie  amniotique?  Ici  nous  touchons  à  un  chapitre  encore 
bien  obscur  de  la  tératologie;  Peut-être  s'agit-il  de  maladies 
fœtales,  de  eertalos  processus  inflammatoires  ;  la  cause  pre* 
mière,  avouons-le,  nous  échappe  totalement. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  nous  voyons  un  combat  iden- 
tique se  livrer  autour  de  la  pathogénie  des  becs-de-liôvre,  des 
gneules-de-loup  et  de  toutes  les  autres  iissures  faciales. 
aussi  nous  trouvons  la  théorie  mécanique  en  opposition  à  la 
théorie  dynamique. 

Sans  vouloir  exposer  en  détail  Pune  et  rautre«  nous  nous 
contenterons  d^indiquer  que  Virchow  a  insisté  sur  rimportance 
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que  pouvaient  avoir  dod  causes  mécaniques  diverses  dans  la 
production  de  ces  fissures  :  interposition  de  détritus,  de  coagula 
entre  les  bourgeons  de  la  face,  pouvant  empêcher  la  réunion 
de  ceux-ci.  Il  sjoute  que  parmi  ces  causes  mécaniques,  on  peut 
faire  jouer  un  grand  rôle  aux  adhérences  amniotiques. 

Biondi  *  cite  un  cas  de  fissure  de  la  face  oh  Ton  trouva mnte 
une  adhérence  de  l'amnios. 

FronhOfer  *  démontre  aussi  TinfluenCA  des  adhérences  amnio- 
tiques dans  la  genèse  des  fissures  lahio-gnatho-palatines  ;  il 
prétend  en  particulier  que  les  ligaments  amniotiques  agissent 
beaucoup  plus  par  traction  que  par  interposition. 

Kônig*  rapporte  plusieurs  cas  de  bec-de-lièvre  accompagnés 
de  vestiges  de  ligaments  amuiotiques  et  démontre  que  ces  dei^ 
niers  peuvent  provoquer  cette  difformité  de  trois  façons  :  1' 
par  réunion  directe  des  ligaments  avec  la  fissure  en  question. 
2*  par  fixation  des  ligaments  à  une  certaine  distance  de  la  fente 
labiale,  à  la  juue  ou  devant  TorelUe,  empêchant  alors  la  réunion 
du  bourgeon  maxillaire  supérieur  avec  l'intermaxillaire.  3*  par 
adhérences  entre  Tamnlos  et  Tembr}  ou  à  différents  endroits^ 
n*ayant  rien  à  fairedirectementavec  les  fissures  faciales,  mais  le 
Hument  amnioiique,  en  passant  par  exemple  devant  latète,  com- 
prime une  partie  de  la  face  et  entrave  ainsi  hi  réunion  de 
l*iotermaxillaire  avec  le  bourgeon  maxillaire  supérieur.  A  Pap- 
pui  de  sa  manière  de  voir,  Kônig  démontre  plusieurs  cas  probants 
et  ajoute  qu'il  importe  do  rechercher  toujours  s'il  existe  de 
petits  appendices  membraneux  adliércnts  à  la  peau,  ceux-ci 
représentant  les  derniers  vestiges  d'aucieus  ligameuts  aumio- 
tiques. 

Marchand  *  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Leipzii»  une 
illustration  très  intéressante  relauvement  aux  buiti  -s  que  com- 
porte la  formauuu  de^  ligaments  amniotiques  :  il  existait  uim  ad- 
hérence entre  la  tête  du  uouviuiu-mi  et  le  placenta,  ei  uneexen- 
céphalie  avec  lurmatiuu  d'une  poche  de  l;i  grosseur  d'un  h  u: 
de  poule  contenant  une  partie  du  cerveau  ;  le  uez  et  l'intei  lii.t- 
xillairc  étaient  retroussés  en  haut,  d'où  résultait  une  tissui*e 
palaiine  ;  ajouiuns  à  cela  encore  d'autres  anomalies,  telles  que 
silloiis  de  compression  circulaire  sur  plusieurs  doigts,  s>'udac- 
tjlie  à  l'uu  des  pieds. 

'  \'irrhoir\t  Archiv, 

•  ISeï  liner  ktinische  Wochcnschrift^  1895. 

*  MUnehnei'  medieinische  Wochenxehriftt  1903. 
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Saizer  ^  a  voulu  attribuer  à  une  anomalie  de  l'amnios  non 
seulement  le  bec-de-lièvre  et  la  gueule-de4oup,  mais  aussi  les 
tératomes  de  la  face  et  les  dermoldes.  Il  n  os.^ayé  d'esquisser 
ainsi  une  théorie  mécaiiique  unique  sur  Torigine  des  fissures  et 
des  tumeara  congénitales  humaines.  L'essai  est  certes  intéres- 
sant et  digne  d'attirer  l'attention  de  tous  coux  qui  c  herchent  à 
mettre  un  peu  de  elarté  dans  la  pathogénie  des  difformités  con- 
génitales, mais,  sans  vouloir  .aller  si  loin  que  ce  clernier  auteur, 
nous  voyons  qu'en  somme,  pour  toutes  les  malformations  dont 
BOUS  nous  occupons  dans  cette  étude,  nous  sommes  k  même  de 
citer  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  les  adhérences  am- 
niotiques ont  joué  un  rôle  prépondérant. 

Récemment  encore,  von  Winckel%  dans  un  mémoire  présenté 
à  la  Société  médicale  de  Munich,  a  solidement  motivé  l*hypo- 
' thèse  de  la  genèse  amniotique  de  beaucoup  de  malformations 
humaines.  Déjà  en  1896  cet  auteur  avait  prouvé  que  les  cas 
d'agnathie  congénitale  (soi-disant  absence  du  maxillaire  infé- 
rieur) sont  caractérisés  non  pas  par  le  défaut  absolu,  mais 
par  un  développement  incomplet  de  cet  os.  Il  s'agissait  là  plutôt 
de  mîcrognathie,  et  von  Winckel  attribue  cet  arrêt  de  déve- 
loppement du  maxillaire  inférieur  à  Taction  de  ligaments 
amniotiques  exerçant  une  forte  pression  sur  cet  oe.  Dans  trois 
cas  examinés  personoellement  par  Témineot  gynécologue  de 
Munich,  dans  quatre  autres  cas  étudiés  parKuse  on  retrouva 
des  rudimeiiis  plus  ou  moins  bleu  développés  du  maxillaire 
inférieur. 

Poursuivant  ses  inve-stigatious,  von  Winckel  en  arrive  h  ad- 
mettre que  d  iLiK!  l.H.oii  générale  une  grande  partie  des  ditîor- 
iiniés  cougciiitiiles  lnnii;uDe8  e^t  imputable  aux  méfaits  causés 
par  les  adhérences  ou  les  ligaments  amniotiiiues. 

Les  cas  d'absence  de  certaines  parties  du  squelette  recon- 
naiî^ëent  même  quehiuetois  cette  cau^e.  Ehrlich  cite  un  cas 
d'absence  partielle  du  tibia  oii  il  trouva  un  fil  membraneux 
adhérent  au  reste  de  cet  os,  dernier  vestige  d'une  adiu-rence 
amuiulique.  llildebi-andt  (1882)  décrit  é.i^alemeiit  un  cas  avec 
défectuosité  analogue  du  tibia,  un  la  partie  intV'M.  in  >  <lu  fémur 
se  trouvait  ftiudue,  où  un  sillon  pareil  à  ceux  formes  par  des 
liîTMtîicntR  amni()ti(iue«?  parcourait  la  main  gauche  etoùmaû- 
quaii  une  phalange  d'un  doigt  de  cette  même  main. 

»  Langênbeek'tt  Arehiv,  18S6. 

^  Udber  iii«A»ehlich«  Miiwbilduiigwn»  Sammlung  kUniBchêr  Vortrûgtt 
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Il  faut  naturrlli  niPiit  se  garder  do  trop  gt  iK  taliser  cette 
pathofîéilie  animnmjue  des  diliorniitéi»  congénitales,  inai.s  il 
n'est  pas  exaiiére  de  prétendre  —  d'accord  en  cela  avec  voii 
Wiuckel,  Keusij,  Haymann  —  que  les  cas  de  difiormités  sans 
autre  cause  bien  définie,  combinés  avec  des  sillons.  d«'s  ampu- 
tations  spoataaées,  se  rattackdi'Oiit  aussi  à  uoe  origiue  amiiio- 
gène. 

A  la  suite  de  son  rapport  déjii  cité,  von  Winckel  présente 
une  série  de  fœtus  porteurs  de  toutes  les  difformités  possil)les, 
exemples  très  instructifs  et  à  notre  avis  très  probaats  del'iii- 
tiuence  incontestable  des  adhérences  arnuioti(|ues. 

Ainsi  que  Kftnig,  von  Winckel  n'hésite  pas  un  instant  à 
rendre  les  ligaments  amniotiques  responsables  d'autres  malfor- 
mations (exencépbalie,  éventration,  tissures  diverses  de  la  face)» 
lorsque  leurs  vestiges,  disparus  au  niveau  de  ces  difformités,  ne 
se  retrouvent  plus  qu'aux  extrémités  des  mains  ou  des  pieds. 

Le  même  auteur  est  d^avis  que  les  adhérences  amniotiques 
interviennent  aussi  dans  la  formation  des  grands  hygromas 
cystiques  du  cou  et  de  la  nuque  que  Ton  rencontre  parfois  à 
côté  d'autres  dilibrmités  congénitales. 

Nous  sommes  eu  état  d'apporter  une  modeste  contribution  à 
l'étude  de  ces  dittbrmités  ;  c'est  au  nombre  déjà  très  respectable 
de  cab  à  étiologie  araniogène  que  nous  croyons  pouvoir  ajouter 
deux  exemples  observés  personnellement.  Ils  nous  paraissent 
concorder  en  tous  points  avec  les  cas  cités  par  von  Winckel  et 
c'est  Tappui  de  la  thèse  si  séduisante  de  celui*ci  que  nous 
nous  permettons  de  les  reproduire  ici. 

Obs.  I.  —  Le  S9  juillet  1904  Doas  ioiniiies  appelé  auprès  d'une  femme 
ayaat  rois  ao  moode  soi-disant  on  enfant  à  denx  tdies.  Sur  place  noos 
constatons  qn^il  s'agil  d'nn  foBtns  né  h  terme  on  à  peu  près  (dernières 
règles,  1**  novembre  1903),  assez  bien  développé,  pesant  no  pen  pins 
de  qnatre.livres.  T.a  mère  avait  34  ans  ;  bien  portante  pendant  tonte  sa 
grossesse,  elle  a  lait  en  mars  de  cette  annéo  une  assez  forte  chute  sar  la 
glace,  mais  ne  parait  pas  en  avoir  ressenti  de  conséquences  particulières. 
L'accnnchpmcnt  s'est  accompli  normalement,  et,  doux  heurrs  et  demi 
après  celui-ci,  le  placenta  est  exprimé  par  nous  sans  difficulté  aucune;  il 
est  normal,  pè&e  37U  grammes  ;  les  mefubraoes  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

La  uière,  ^ans  aucnii  aiitécedoiil  sypiniitique  ainsi  que  son  mari, a  en  en 
tout  sept  enfants  nés  à  terme  et  deox  fausses-couches;  premier  accouche- 
menlà  SO  ans.  Sa  menstruation  <|ni  observe  le  type  de  trais  semti&ei^  est 
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régulière,  abondante,  dure  cinq  à  six  jours  et  est  assez  douloureuse. 
Cinq  enfants  sont  encore  vivants  et  bien  portants  ;  Tan  est  mort  à  quinze 
mois  d'une  bronchite  ;  le  second  a  été  emporté  par  des  convulsions  à 


l'âge  de  six  semaines.  Aucun  enfant  n'a  jamais  présenté  quelque  diffor- 
mité que  ce  soit. 

Le  nouveau-né,  de  sexe  féminin,  long  de  45  cm.,  présente  les  particu- 
larités suivantes  : 


868 

Sur  la  tête,  partant  «le  la  iv-ritMi  i\o  ia  prlit»^  foiitancllo,  se  Irraive  une 
tumeur  du  volume  irmii'  orati^i*  tuoyetinti,  mais  allorigeo  ilacis  le  dia- 
mi"'fre  s.Tisfiilal.  A  retidruil  on  elle  s'insère  on  sent  in  Uement  une  lacune 
(LuiN  i'ucciput,  du  diamètn'  d'un  doipl  d'adnlle.  Lo.  cnir  rhevcin  recouvre 
la  tuniQur  tout  autour  de  aou  iuseriion  sur  une  étendue  de  1  a  i  cm.  ;  le 
reste  de  la  lumear  offre  une  sorfoce  lisse  lègftrt'iiieat  bosselée.  Cependant 
on  romarqae,  et  cela  principalement  sur  one  ligoe  correspondant  au  plan 
sagittal,  de  petites  écorchnres  mnlliples.  analogoes  à  d'anciennes  aleira- 
tiona.  La  couleur  de  la  tumeur  est  ronge  bleue  ;  sa  conaislanoe  est  dure; 
son  poids  l'attire  vers  la  nuque  lorsqu'on  tient  l'enfant  ddioat. 

La  téte  est  allongée  en  pain  de  sucre  ;  les  deux  yeux  se  distinguent  par 
un  degré  assez  prononcé  d'exophtalmos.  Il  n'exisie  ni  bec-de-lièvre,  ni 
gueule-de- loup  ;  le  tronc  ne  présente  pas  d';)nomalies  ;  l'épine  dorsale  est 
ii'Trn      pnr  trarc  dn  spina  bifida  ;  le  snrrnm  est  complet. 

Le  hras  ul  ia  tiiain  droits  «ont  hi^n  fornifs;  le  l>ra<«  pnnche  re<?t  aii^si, 
mais  la  main  cauche  rsl  1-'  >i.'v'i*  de<  ditVorinites  suivantes  :  l'antmlaire  et 
l'auriculaire  ne  [)()■^s^■denl  tons  les  deux  ijue  leur  preniit-rp  t)lialuiL'e;  celles-ci 
sont  bien  séparées  l'une  de  Tautre  jusqu'à  leurs  exl!  emiles  qui  sont  reliée* 
entre  elles  par  un  pont  cutané  long  de  2  cm.  et  large  de  1  cm.  Ce  ponf  estle 
point  d'attacbe  d'un  fil  qui  ne  re[)resente  rien  d'autre  qu'un  reste  de  liga- 
ment amniotique. 

Les  entrémilâs  inférieures  ne  donnent  lieu  à  aucune  remarque,  josqu'aax 
pieds  qui  présentent  diverties  anomalies.  Il  existe  une  syudactylie  des 
cinquième  et  quatrième  orteils  d'une  part,  et  des  troisième  et  second 
orteils  d'autre  part.  Ces  orteils  possèdent  tontes  leurs  plialanf^es,  mais  on 
constate  encore,  notamment  ou  pied  ^'auclie,  on  fin  débris  de  ligament 
amniotiqn*^.  siét'eani  au  second  orteil.  I.es  deux  gros  orleils  ne  possèdent 
plus  l'  iir  prerniAre  phalange  ;  ceUii  d?  droite  montre  nettenif^nt,  là  où 
a  eu  lieu  I  ampuialion  de  la  phalange  distaie,  une  ligne  cicatricielle  de 
forme  circulaire.  Pas  de  pied  bot. 

Afin  de  nous  assurer  d'une  la«jun  certaine  du  contenu  de  la  fumeor 
exencephale  de  l'eulaiil,  nous  en  avons  découpé  une  tranche  sa(:ittale  et 
l'avons  fait  examiner  microscopiquement  k  l'Institut  pathologique  de 
Berne.  Que  M.  le  Prof.  Langhans  veuille  bien  agréer  nos  remercîeiaents 
poor  l'obtigeance  avec  laquelle  11  s'est  prêté  à  cet  examen.  Nous  en  repfo- 
duisons  ici  le  résultat: 

La  tumeur  est  limitée  exiérieurement  par  du  tissu  conjonctif,  puis  vient 
une  antre  couche  du  même  tissu  moins  dense,  riche  eu  vaisseaux  ssognins . 
et  parsemée  de  nombreux  foyers  hémorragiques  ;  cetle  partie  correspond 
proh  ihlement  aux  méninges.  A  l'intérieur  on  trouve  de  la  su hstance  céré- 
brale ;  (hns  quelques  endroits  on  reconnaît  nettement  une  partie  du 
plexus  chorioideui.  Là  plus  grande  partie  de  ia  tumeur  est  formée  par  da 
sang. 

Il  s'agit  donc  d'une  encéphalo  ineningocèle  typique, 
L'eufaut  a  vécu  a  peu  prus  48  lieures. 
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Ous.  H.  —  Nous  5on!me<^  rîppelo«  Hans  la  nuit  du 6  au  "jauvitT  ilt^  celte 
auuée auprès  «ruiit^  primif)  •  'le  plus  <îe  ^"î  ans.  (.a  sricrf  ffinme  nous  rap. 
porle  que  depuis  irois  joui  s  la  [urluneiite  souHVe  de  fortes  doulears,  mais 
qu'aucune  partie  de  l'enlaiil  iif»  s'engage,  quoique  la  dilatation  soit  com- 
plète. l>ei-uièrti^  règles,  tin  mars  i\i06  ;  grossesse  absoiunieul  tioriiiale,:>aur 
quelques  Dansées  durant  les  six  preoiières  semaines. 

Pendant  qae  nous  nous  désinfectons  poor  examiner  la  partnrienle,  la 
poche  des  eanx  se  rompt  au  moment  d'une  donleor  ;  il  s'éeoule  une  qnan* 
lité  énorme  de  liquide  amniotique  qui  ne  peut  être  évaluée  exactement, 
mais  le  lit,  le  plaocber  devant  celai<ci  étaient  littéralement  inondés. 

A  l'examen  vaginal  nous  constatons  que  ta  dilatation  du  co!  est  presque 
eoraplètn;  anenne  partie  fœtale  ti'est  enitsgée  dans  le  détroit  supérieur; 
on  sent  une  anse  du  cordon  ombilical,  avec  pulsations  normales. 

Le  doigt  explorateur  arrive  très  facilement  an  prnmnnloirp.  qui  pst 
dédoublé  selon  le  tvfu-  rachilique  bien  uonnn  ;  ie  i-()nj(i;:u.'  diat/onal  mesure 

10  cm.  :  nous  sonitLrs  donr  en  préspnre  d'nn  fia<sin  plat  r;it'tiitiipie.  Nuiis 
attribuons  le  dét'.iut  d'eii^'a;:eu)eiit  a  eelle  caiihe  et  a  l'liydraiiiiii(»s  consi- 
dérable; ainsi  que  la  suite  la  prouvé  celte  opiniuii  elail  eu  partie 

erronée. 

L'examen  extérieur  nous  révèle  une  position  transverae  de  l'eniant,  tête 
à  droite,  dos  en  avant.  Prévoyant  d'une  part  qu'après  la  version  interne 

11  y  aurait,  précisément  à  cause  de  t'étroitesse  do  bassin,  quelque  difScuIlé 
sinon  une  impossibilité  à  dégager  la  téte,  les  parents  d*antre  part  insistant 

vivement  pour  obtenir  un  enfant  vivant,  nous  prop(^nsde  placer,  à  titre 
prophylactique,  la  scie  de  Gigli  pour  rhébostéotomie  ;  alors  seulement 
Dons  entreprendrions  la  version  et.  si  la  moindre  résistance  s'opposait  à 
l'extraction  de  la  tête  nous  aurions  recours  à  rhébostéotomip. 

Transport  immédiat  de  la  parlurienle  dans  noire  clinique.  Narcose  à 
l'élUf^r;  petite  iiicision  di;  i  cm.  an  niveau  de  l'épine  du  pubis  h  droite 
jusque  bur  l'os;  introduction  de  l'aiguille  de  Ocederlein  en  suivant  scru- 
puleusement la  face  postérieure  du  [uibis;  l'aiguille  ressort  au  tiers  supé- 
rieure de  la  grande  levée  ;  ou  y  accroche  la  scie  qui  est  ainsi  mise  en 
place  sans  difficulté  en  trois  ou  quatre  minutes. 

Nous  procédons  alors  à  la  version  qui  est  asses  foctle*  Arrivé  à  la  téte, 
celte-ci  semble  en  elTet  vouloir  opposer  une  certaine  résistance  ;  essai 
d'extraction  par  le  procédé  de  Véit;  tout  à  coup  on  a  le  sentiment  que 
quelque  chose  se  rompt  et  en  même  temps  nne  certaine  quantité  de  liquide 
se  précipite  en  dehors  de  la  vulve;  à  ce  moment  la  résistance  opposée  à  la 
sortie  de  la  téte  cède  et  celle-ci  est  liuïilement  extraite. 

La  mère  s'est  parfaitement  remise. 

L'enfant,  vivant,  était  un  gros  garçon  de  3300  grammes.  Ion?  de  V.) 
cm.,  très  bien  développé.  i\on»«  y  observons  les  malformations  suivatît  s  : 

Sur  la  t^t'',  en  lieu  et  piru  e  de  la  grande  fontanelle  et  s'étendant  eu 
avant,  se  trouve  une  tumeur  de  l;i  ^rrosseur  d'une  pomme,  de  consistance 
solide,  recouverte  entièrement  par  Tépidernie  normal.  £lle  communique 
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avec  l'intérienr  du  crâne  par  une  ouverture  ronde,  de  6  à  7  cm.  de  dia- 
mètre, nettement  découpée  daus  les  deux,  os  frontaux,  empiétant  d'une 
fa(;on  éj,'ale  sur  chacnn  d*eux. 


Séparé*»  dft  cette  première  tumeur  par  un  profond  sillon,  mais  en  conti- 
nuation ilirecte  avec  elle  et  sortant  c^'alecnent  par  la  nn^ine  issue,  sVn 
trouve  un»'  seconde,  do  la  prosseur  d'une  t^te  d'enfant  de  2  ans,  recou- 
verte aussi  par  r<'pidernie.  Le  liquide  qui  la  remplissait  et  qui  s'en  échappa 
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hHTS  de  sa  raptare  pendant  l'extraction  de  la  léte,  était  de  couleur  janne- 
crtron.  Au  ptMe  inférieur  de  ce  grand  sac  kystiqup,  juste  aa-dessns  de 
l'arcade  supraorhilale  l'tnflie,  l'épiderme  recoin  rnnt  h  tuiueur  présente 
un  décliirure  de  3  cm.  environ,  qni  corres[)uu  I  m  Ik  ii  lif  l:i  rupture 
survenue  |)endanl  l'extraction  du  fiutus.  Kn  intln  duisaiil  le  doigt  d^us 
cette  décim  uro  ou  sent  que  l'intérieur  de  la  lunieur  est  complètement 
lisse  ;  elle  commuuique  directement  avec  la  tumeur  solide  qui,  elle,  est 
rampHe  de  sotetenee  cérébrale. 

Le  nei  de  renfanl  est  rebroiuBé  eo  liatit  ;  rintermaxillaire  proémine 
lorleoieiit;  il  eiiste,  à  droite  comme  k  gMcbe,  une  fissure  de  ii  Iftvre 
ainsi  que  da  palais.  Les  yeux  ne  présenCeot  rieo  d'aaoriDal. 

Le  tronc  est  très  bien  développé  ;  l'épine  dorsale  et  le  saemm  a'offirent 
aicane  solution  de  continuité.  Le  bras  et  la  main  gauche  sont  normaox, 
ainsi  que  le  bras  droit  ;  h  la  main  droite  non*?  remarquons  une  syndac- 
tytie  de  l'index  et  du  médius  et  un  ()Ofit  rn(nn<  ^  ]nn^  d'un  demi  centi- 
mètre, large  de  i  mm.  réunissant  Tannulaire  a  I  auriculaire.  Sur  chacun 
de  ces  quatre  doigts  on  constate  un  sillon  circulaire  cause  [larun  ligament 
amniotique  dont  il  reste  quelques  vestiges  sur  la  face  dorsale  de  l'auri- 
culaire. 

Le  pied  droit  n'est  le  siège  d'aucune  anomalie.  Le  pied  gauche  présente 
vue  aiopiiCatioii  spontanée  de  la  dernière  phalange  des  premier,  second  el 
troisième  ortoiU;  ici  aussi  se  trouve  un  proibnd  sillon  oircalaire  |iarla* 
géant  tonte  la  loagaenr  dn  pied  en  denx  parties  à  peu  près  égales^  œnvre 
certaine  d'un  ligament  amniotique. 

L'enikot  Técvt  36  heures. 

Késumoiïs  bricvemont  : 

Dans  notre  jjremier  cas  auas  avons  à  faii'e  à  uu  eufani  pré- 
sent?! ;it  un  '  iMici'phalo-niéningorMo  -H'compajînée d'amj)ufntion.s 
iipMtiîM  ih  is  à  une  m.mi  (-t  à  un  pied;  en  outre  nous  trouvons  des 
pluiiumeues  dft  syndactylie  au  même  pied.  La  présence  des 
petites  ulcérations  ou  érosioufe  que  nous  avons  notées  sur  la 
surface  de  rene»*plialo-méningocèle  e^t  ;issez  curieuse,  ^epour- 
rait-on  pas  considérer  ces  lésions  coimiK  (]':n)ciens  points  d'at- 
tache d'adhérences  aniniotiques  résoi  bee.-- r  Kn  tous  cas  leur 
analogie  avec  les  ])etiies  ulct-ratioas  de  la  peau  et  surtout  avec 
celles  (lu  cuir  chevelu,  décrites  comme  telles  par  Ahlfeid  est 
frappante. 

T,e  second  enlani  se  distinprue  par  une  encéphalocèle  acconi- 
pagnt'-e  d'une  hydrom.  uin  jocèle  ;  en  outre  nous  reiuaniuons  un 
bec-de-iièvre  ei  une  un*  ule  de  loup  doubles  ;  à  Tune  des  mains, 
syndactylie,  pont  cuiane  entre  deux  doigts  sans  cela  bien  sejia- 
rés;  à  Tun  des  pieds,  ph«'noniènes  d'amputation  spontanée  ;  sur 
tous  les  deux  l'œuvre  uéfaste  des  ligameats  amuiotiques  a  laissé 
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(It's  tracps  sous  forme  de  profoudâ  sillous  circulaires,  préluder 
de  raïupiitjition  ultérieure. 

En  présence  de  cette  combinaison  do  difforniitôs  congénitales 
résultant  sans  aucun  doute  d'adhérences  ei  de  lijiianieuis  am- 
niotiques (syndactyiie,  amputations  spontanées)  avec  d'autres 
dont  l'origine  est  jusqu'à  présent  discutée  et  discutable  (encé- 
phalo-méniugocèle,  bec-de-lièvre,  gueule-de-loup),  nous  pouvons 
certainement  nous  demander  si  i*étioiogie  des  unes  et  des  autres 
n'est  pas  la  même. 

Iioin  de  nous  i  idée  de  prétendre  qae  toutes  les  malfonnatioiis 
congéoitales  Bout  imputables  aux  ligaments  amniotiques,  mais 
dans  des  cas  semblables  aux  nôtres,  c'est-à-dire  là  où  les  diffor- 
mités amatogèoes  se  reacontreat  simultanément  avec  d'autres 
à  étiologie  moins  claire,  nous  nous  rallions  sans  hésitatiou  à 
ravis  de  von  Wiuckel  qoi  attribue  à  ces  dernières  les  mêmes 
causes  qu'aux  premières. 

Ainsi  que  KCUnmel  l'a  prétendu,  la  nécessité  de  retrouver 
leurs  causes,  nous  oblige  toi^ours  davantage  à  limiter  le  nom- 
bre des  malformations  congénitales  ewifli^èneg  pour  en  rattacher 
un  plus  grand  nombre  à  celles  de  cause  externe.  ' 

Pour  terminer  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les 
dernières  lignes  de  l'intéressant  mémoire  de  von  Winckel: 
f  Plus  nous  examinerons  attentivement  les  difformités  congé- 
nitales humaines,  pUis  nous  en  trouverons  auxquelles  nous 
attribuerons  uniquement  des  causes  mécaniques  ». 


L'Ophtalmo  réaction 
Xtude  pratif  m  et  vatoiir  oliaiqna 

Cuitiiiiunicalion  a  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande 

le  31  octobre  1907 

Far  le  D'  £xoRAQUBTt  Leysin. 

Depuis  quelques  mois  seulement  que  Galmette  a  fait  con- 
naître l'ophtalmo^réaction,  bien  des  observateurs  sont  venus 
confirmer  ses  données.  U  s'agit  donc  moins  maintenant  d'appor- 
ter de  nouvelles  séries  d'observations  positives  ou  négatives  que 
de  chercher  à  préciser  un  peu  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre, 
dans  la  pratique,  de  ce  nouveau  procédé. 
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Les  cinquante  observatious  que  j'ai  recueillies  à  Leysin 
depuis  deux  mois  et  dont  le  D*  Sillig  a  donné  le  résultat  global 
se  rapportent  pour  moitié  aux  enfants  du  Sanatorium  populaire 
de  Leysin  pour  enfants,  moitié  aux  adultes  du  Sanatorium  que 
je  dirige  ou  de  la  consultation  externe*  J*ai  employé  exclusive- 
ment la  tttberbuline  sèche  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille,  en  me 
conformant  exactement  aux  indications  de  Calmette  :  emploi  - 
dans  les  24  heures  de  la  solution  au  centième  laite  dans  Téprou- 
vette  même  qui  renferme  les  dnq  milligrammes  de  tuberculine 
sèche  (Tubereulin  Test.) 

Les  premières  publications  de  Calmette,  LetuUe,  Oomby 
relèvent  déjà  des  différences  très  marquées  dans  la  réaction, 
soit  comme  intensité  soit  comme  durée  ou  date  d'apparition. 
Ces  différences  m'ont  paru  plus  considérables  encore  que  ces 
auteurs  ne  Tlndiquent,  sans  que  j'aie  pu  voir  à  cet  égard  de 
diflérences  sensibles  entre  ma  série  d'enfants  et  celle  d'adultes; 
Tune  et  l'autre  donnent  des  exemples  de  tous  les  degrés  de 
l'échelle. 

On  a  signalé  d^à  les  réactions  tardives;  le  début  dès  Iatioi« 
sième  heure  a  été  exceptionnel.  Le  plus  souvent  la  réaction  ne 
commençait  qu'au  bout  de  6  heures  ou  plus,  dans  deux  ou  trois 

cas  la  réaction,  douteuse  encore  au  bout  de  24  heures,  s'accen- 
tuait le  second  jour.  Ëntin  comme  durée  il  faut  signaler  des 
réactions  prolongées  bien  au-delà  des  limites  indiquées  comme 
habituelles,  et  qui  ne  dépasseraient  pas  deux  ou  trois  jours.  La 

rougrur  et  rinjection  de  l'œil  out  persisté  plus  d'une  semaine 
dans  trois  cas  (Ohs.  XXI,  XXIII,  XXW  il)  dont  un  avec  début 
tardif;  elles  n'avaient  pas  disparu  ciu  bout  de  trois  semaines 
chez  une  malade  (Obs.  XXXVI)  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

CuuiHie  intensité  également  la  réaction  parcourt  une  gamme 
des  plus  étendues.  Au  plus  léger  degré,  a^sez  fréquent  chez 
d'anciens  maiades  s,4  ca^i  ,  il  faut  comparer  attentivement  les 
deux  caroncules  pour  percevoir  un  peu  de  gonflement,  puis  un 
peu  de  rougeur,  du  côté  où  rinsiillinion  a  été  faite.  Un  dep:ré 
de  plus  et  en  faisant  porter  Tœilea  dehors,  ou  voit  la  caroncuie 
entourée  par  un  repli  de  la  conjonctive  en  forme  de  croissant 
rou^(î  II  concavité  interne,  puis  la  conjonriive  s'injecte  par- 
tiellement, les  vaisseaux  formant,  de  la  caroncule  au  bord  de  la 
cornée,  ua  éventail  à  demi  ouvert.  Dans  beaucoup  de  caâ,  soit 

*  Voir  p.  887. 

urn  MÉDICAL!.  —  TiaoT-wniiu  AnÉB.  —  m*  11.  57 
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d*einblée,  soit  tardivement,  l'œil  entier  est  ronge  et  injecté 
comme  dans  une  conjoncdfite  aignô,  avec  larmoiement  abon'^ 
dant  et  douleur.  Le  plus  souvent  tout  disparaît  après  deux  ou 
trois  jours;  cependant,  dans  un  cas  au  moins,  la  réaction  a  beau* 
coup  dépassé  l'inteiislté  et  les  dorées  clsasiques  : 

Ob9.  XXXVL  —  Adulle  feiuuie,  dans  la  treataine,  saus  aucun  symp- 
tôme pulmonaire;  volamineax  ganglioat  «mi-murillaini,  cervimix, 
axillaires,  avec  tendance  réeeale  à  la  géDénlisatioB. 

Instillation  le  3  octobre  à  4  h.  après  midi.  Réaction  locale  violente  et 
rapide  ;  réaction  fébrile  à  38*5  le  soir. 

I^e  leBdemaia  matin,  gonflement  des  paupièrei,  ehémoei»,  donkora 
trèe  vives,  sécrétion  considérai  ! 

Le  gonflement  des  paupières  diminue  lentement  et  disparait  avee  iaa 
douleurs  vers  le  septième  jaur,  le  cbémosis  persiste,  et  trois  semaines 
après  riastillation  il  restait  an  pen  de  rongeor  et  de  larmoiement  malgré 
nn  traitement  approprié. 

Signalons  encore  chez  une  enfant^  dix  jours  après  une  réac- 
tion moyenne  et  de  courte  durée,  la  réapparition  de  la  rougeur 
générale,  plus  intense  que  lors  de  la  réaction  primitive.  La  na- 
geur» apparue  sans  cause  appréciable  et  absolument  limitée  à 
Voâi  inoculé,  avait  Taspect  de  celle  d'une  conjonctivite  aignfi» 
dite  a  Jt-igare,  et  disparut  en  deux  ou  trois  jours.  H  semble  que 
cet  œil  ait  été  comme  sensibilisé  par  la  poussée  provoquée,  car 
il  parait  encore,  à  certains  jours,  rougir  légèrem^t  à  la  cure 
d*air,  tandis  que  rien  de  pareil  ne  se  voit  sur  l'autre  œil. 

Outre  les  signes  objectifs  indiqués,  la  plupart  des  malades,  h 
moins  que  la  réaction  ne  soit  très  légère,  ressentent  une  dou- 
leur plus  ou  moins  accusée.  Les  uns  t  sentent  leur  œil  a  simple- 
ment, d'autres  ont  des  lancées  ou  une  sensation  de  tension, 
parfois  assez  pénible  pour  gêner  le  sommeil,  et  sans  proportion 
d'intensilé  avec  Tinjection  coqjonctivaleou  avec  le  larmoiement 
et  la  sécrétion  muqueuse  qui  accompagnent  la  réactiou. 

Rien  de  pareil  ne  se  produit  chez  les  sujets  à  réaction  néga- 
tive ou  chez  les  sujets  saius.  Eu  commençant  nia  première  série, 
j'ai  pris  conimo  témoins  de  l'expérience  mon  aijsistaut  et  moi- 
même.  Iniinédiatenient  après  rinstiilation,  et  pendant  une 
heure  ou  deux,  j'ai  éprouvé  une  très  légère  sensation  d'irrita- 
tion, aii  ilugue  à  celle  que  laisse  dans  l'œil  un  collyre  quelcon- 
que, iiiais  saus  aucune  réaction  visible.  Je  a'cu  ai  du  reste  pas 
ressenti  davantage,  plutôt  moins  encore,  cn^  essayant,  sur  moi 
seulement,  par  comparaison,  rinstillaiion  d'une  f^'outto  de  solu- 
tion au  centième  de  tuberculiue  ordinaire  de  Koch. 
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Les  eraiutes  exprimées  par  Calmette  sur  remploi  de  la  tuber- 
culine  ordinaire  (extrait  glycériné),  en  raisoa  de  l'action  irri- 
tante de  la  glycérine,  seat-ellea  complètement  justitiées?  Ce 
serait  une  question  qui  pourrait  avoir  un  intérêt  pratique. 
Malgré  l'élégance  du  Xuberculin  Test  on  peut  lui  reprocher  le 
prix  élevé  de  la  tubereuline  sèche  et  la  nécessité  d'employer  la 
solution  dans  les  24  heures.  Il  serait  plus  facile  et  plus  écono- 
mique d'employer  la  solution  (non  phéniquée)  .de  tubereuline 
ordinaire  qu'on  peut  se  procurer  partout  et  dont  la  conserva^ 
tion  est  de  plus  longue  durée. 

Un  Udt  encore,  à  propos  de  technique.  Une  malade  de  ma 
première  série  (Obs.  XI),  manifestement  atteinte  de  tuberculose, 
avait  eu  une  réaction  nulle.  Ce  résultat  inattendu  pouvait . 
s^esLpliquer  par  une  cause  accidentelle.  La  malade  très  nerveuse 
avait  eu  au  moment  de  rinstillation  des  i^àexj&s  palpébraux 
très  marqués,  avec  on  larmoiement  abondant,  suffisant  sem- 
blait-il pour  entraîner  la  goutte  de  solution  avant  qu'elle  eût 
imprégné  la  muqueuse.  Une  seconde  épreuve,  quinse  jours  plus 
tard,  donna  en  efiet  une  des  réactions  intenses  et  prolongées 
citées  plus  haut. 

Quoiqu'il  en  soit,  Tophtalmo-réaction,  telle  que  Galmette 
Ta  créée,  est  de  toute  évidence  un  procédé  précieux  par  sa  faci- 
lité, son  Innoeiâté  relative,  son  élégance  et  son  caractère  objec- 
tif indiscutable.  H  ne  parait  pas  y  avoh*  de  doute  sur  l'interpré- 
tation à  donner  à  une  réaction  positive.  Le  procédé  donne  ce 
qu'il  promet  :  un  élément  du  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose chez  l'homme. 

Je  crois  qu'on  peut  lui  demander  davantage  et  que,  pour  les 
médecins  qui  s'occupent  spécialement  de  tuberculode,  elle  aura 
encore  un  autre  geiu-e  d'intérêt. 

Avec  un  examen  ciinicpie  minutieux  et  complet,  et  l'habitude 
des  iiialadies  tuberculeuses,  le  diagnostic  précoce  est  le  plus 
souveut  possible  par  nos  moyens  d'investigation  habituels.  Il 
est  cepemlaui  des  cas  ou  un  foyer  latent  peut  être  décelé  parla 
réaction,  alors  qu'aucun  signe  objectif  ne  permettrait  d'aitir- 
mer  la  tuberculose  à  moins  d'une  circoustauce  presque  acciden- 
telle, comme  dans  le  fait  suivant  : 

Ob8.  XXIII.  —       X,  S6  ans,  n'a  comme  «otécédents  qa'aae  crise  • 
d'anémie  assez  forte  el  prolongée,  snrveiiae  k  IS  m.  Une  optoition 
récente  pour  appendicite  chroniqoe  révèle  dans  l'abdomen,  la  présence 
d'adénites  suspectes.  Aoenu  signe  pniraonaire,  pas  d'antres  ganglions 
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luméfi*^s.  L'tipliliilmo-ré.'Kiion  positive,  retardée  mais  assez  intense, 
corrobore  le  dtagrioikiic  Uu  cliirur^ieii  qui         aftirmô  la  luberculos>e. 

Il  a*€6t  guère  oepeadant  de  malades  suspf>sets  chez  lesquels 
on  De  finisse  pas  par  trouyer  quelques  altérations  de  la  r^i- 
ration,  un  sommet  douteux,  quelques  signes  de  misère  physio- 
logique et  on  conclut,  ayec  raison  le  plus  souvent,  à  une  tuber- 
culose au  début 

U  est  bien  plus  délicat,  et  souvent  impossible  à  un  premier 
examen,  d*afiirmer,  dans  des  cas  de  ce  genre,  quUl  s'agit 
plutôt  de  foyers  anciens,  de  volcans  éteints,  que  de  lésions  eom- 
men^ntes.  Si  les  cas  tout  à  fait  au  début,  les  cas  douteux,  ne 
nous  arrivent  que  rarement  dans  la  clientèle  des  Sanatoriums, 
ce  diagnostic  se  pose  souvent  dans  la  clientèle  consultante  et 
les  décisions  à  prendre  sont  grosses  de  responsabilité.  Une 
ophtalmo-  réaction  positive  tranchera  la  question  et  permettra 
d'affirmer  la  nécessité  de  se  soigner.  L'absence  de  réaction  sera 
tout  au  moins  une  forte  présomption  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un 
fo}  er  tuberculeux  en  activité. 

Osa.  XII  et  XV.  —  M^i**  X  et  Y,  ont  été  oootidérées  comme  tabercu- 
lenses  l'one  en  Angleterre  et  l'autre  à  Paris;  on  ne  constate  plas  à  Leysiii 

desiïrnes  physiques  probants,  pas  des  bacilles  dans  lescrnchats  ;  diagnostic'  : 
neurasthéitie  avec  IroubN's  de  nulritiou  ;  rp  irOnn  dn  Culuietle,  en  septem- 
bre, absolument  iiéj;ali\e.  i'our  l'une  eulr  autres,  que  mes  affirmations  ne 
réussissaient  pas  a  rassturer,  l'épreuve  négative  a  été  un  facteur  ps^cho- 
tbérapique  précieux. 

Oaê,  IX.  —  Garçoo,  IS  «u,  anvoyé  aa  Sanatoriam  dtt  enCuils  oomoie 

tuberculeux,  malgré  Tabsencedes  bacilles  (laDsr6XpectMfttioii;dii|ooslic: 
pleurésie  interlobaire  ;  réaction  négative.  Preuve  préoiaefle  ponr  la  reatrée 
dans  sa  famiie^  de  cet  eufaoi  actoeilemeut  ipiéii. 

Après  les  cas  douteux,  rophtalmu-réaction  nous  rendra  plus 
de  services  encore  peut-être  pour  la  tuberculose  finissante  qjHQ 
pour  la  tuberculose  iiutial«\ 

Quaud  peut-on  affirmer  la  guérison  d'un  malade,  et  jusqu'à 
quel  point  peut-on  l'aftirmer?  Les  cas  trop  uombreux  de  gué- 
rison apparente  suivie  de  rechute  après  reprise  pendant  quel- 
que temps  do  la  vie  active,  «loivent  apporter  bien  des  réserves 
à  nos  attirmatious.  Il  me  semble  trouver  dans  les  observations 
'  suivantes  un  élément  important  pour  assurer  un  peu  nos  pro* 
nostics  : 
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Obs.  XVfT.  —  M.  X.  se  croit  guéri.  Il  ne  tousse  ni  ne  crache  plus,  n'a 
plus  de  râles  el  se  sent  hien.  Il  voudrait  reprendre  ses  êtiidps  ;  une  réac- 
tion asse?:  forte  lui  prouve,  plus  que  les  meilleurs  ratsouuemenU»  qa'on 
ue  guérit  pas  en  Irois  mois. 

Ob8.  Vn.  — s.  anden  bacillaire,  guéri  eliniqnemeiit  depuis  nne  année, 
doute  de  sa  goérison  el  revient  passer  quelques  joars  an  ^snatorinm  ponr 
contrôle.  Une  ophtalmo*r6aolion  négative  l'aide  à  reprendre  conBance 
dans  l'avenir. 

Réaction  nulle  encore  chez  deux  in  ilades,  légèrement  tou- 
chés il  est  vrai,  apr^s  cinq  et  six  nioi.s  de  traitement  et  par- 
tant en  état  de  guéridon  assez  apparente  pour  reprendre  leurs 
études  (Obs.  XIV  et  XVIII). 

Réaction  positive  au  contraire  chez  d(nix  anciennes  malades 
(Obs.  XX  et  XXXV)  qui  ont,  à  Leysiii,  depuis  une  année  environ 
une  activité  normale,  l'une  sans  si^inf^s-  stéthoscopiques,  l'autre 
avec  quel(jues  crépitements  secs  en  boutiée  après  la  toux  (crépi- 
tement pleural  de  Potain),  comme  il  en  persistesouvent  pendant 
des  années  sans  autre  manifestation  pathologique.  Chez  toutes 
deux  réaction  faible  et  de  courte  durée,  mais  indéniable. 

Pour  pouvoir  rendre  plus  concluante  la  valeur  pronostique 
d^one  réaction  négative  chez  les  tuberculeux  en  apparence 
guôrÎB,  il  faudrait  la  double  épreuve:  réaction  positive  avant, 
nulle  après  le  traitement.  U  est  impossible  encore  de  fournir 
cette  preuve  puisque  le  procédé  date  d'hier,  mais  ce  que  nous 
Bavons  de  TépreuTe  par  les  injections  de  tuberculine  dans  les 
mêmes  conditions  nous  permet  d'en  attendre  les  mômes  indi- 
cations. 

L'intensité  ou  la  durée  de  la  réaction  pourraient-elles  enfin 
nous  apporter  quelques  indications  pratiques  utiles  pour  le  pro- 
nostic et  le  traitement  de  nos  malades  ?  C'est  ce  que  Tétude 
d'un  plus -grand  nombre  de  faits,  suivis  plus  longtemps,  pourra 
seule  nous  apprendre.  Il  n^y  a  évidemment  pas  à  chercher  de 
corrélation  ou  de  proportionalité  régulière  entre  Tintensité  des 
manifestations  et  la  gravité  de  la  maladie,  ^  t  nous  n'y  trouve- 
rons pas  une  échelle  mathématique;  deux  faits  me  paraissent 
cependant  ressortir  de  mes  observations  :  Les  réactions  géné- 
rales et  violentes  se  sont  produites  en  général  non  chez  les  plus 
atteints,  mais  cheas  de^^  malades  qui  avaient  subi  récemment 
une  poussée  active,  et,  d'autre  part,  les  malades  qui  ont  réagi, 
alors  que  leur  état  paraissait  s'approcher  de  la  guérison  clini- 
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nique,  M'ciit  m  qur  (le  fr^i}^l»"'s  iTianifpstatii)n<  ociilairos,  îl 
est  évidf'imiient  iin)H'^-il)l'' tii;  tiret*  des  coneliis!()ti>  tVi-mrs  de 
faits  SI  ]ii  II  nonil'i  t  u\.  Nous  savous  d'ailleurs  ha  n  peudeciiu^e 
encore  sur  le  pourquoi  et  \o  comment  des  réactions  locales  et 
générales  si  variables  provoquées  parles  tuberculines. 

Il  faut  noter  cependant  que  la  quantité  de  tuberculiue  intro- 
duite dans  Torganisme  par  rophtalmo-réuctum,  si  la  goutte 
au  centième  est  résorbée  tout  entière,  est  d'un  demi-milli- 
prramnîei,  dose  dëjh  ninssivc  et  très  supérieure  a  celles  par  les- 
quelles- ou  commence  actuellement  les  traitement??,  il  n'y  a  donc 
rien  d'étonnant  à  ce  qu'elle  puisse  provoquer  une  réacuuu 
locale  intense  et  môme  une  réaction  générale.  Ce  serait  h  flé- 
faiit  d'autres,  une  raison  d<^  ]»rnrfMler  plus  prudemment  (|ue 
jamais  en  traitant  par  la  tuberculine  les  malades  chez  qui 
rophtalmo- réaction  aura  révélé  ime  sensibilité  prononcée  à 
l'égard  de  cet  agent. 

L'avenir  nous  appoi-tera,  avec  des  faits  nouveaux,  ses  ensei- 
gnements sur  ces  questions  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de 
soulever  ici,  mais  on  peut  dès  maintenant,  dirons-nous  en  con- 
cluant, attribuer  à  l'épreuve  de  Calmette,  outre  sou  indication 
principale  pour  le  diagnostic  i)récoce,  une  valeur,  au  moins 
relative,  pour  le  conti-ôle  de  la  guérison  chez  le.s  anciens  tuber- 
culeux, ainsi  que  la  possibilité  de  donner  quelques  indications 
utiles  pour  le  pronostic  et  le  traitement  des  malades  encore  eu 
puissance  des  toxines  bacillairea. 


L'Ophtalmo-réaction  à  la  tubercnliiio 

Ck»niiniiiiieatioa  (àtte  à  la  Société  médimle  dê  ta  Suim  rmândt 

le  31  octobre  1907 

Par  le      A.  Macrard 

Nous  employons  pour  rophtalino-ré:iction  la  tabercoUad  de 
l'Institut  Pasteur  de  Lille,  qui  nous  est  obligeamment  fournie 
eo  solution  à  V^**  pcur  M*  le  prof.  Massol  que  nous  remercions 
vivement  pour  s  )  iri  an  de  complaisance.  Nous  suivons  la  méthode 
préconisée  par  M.  Calmette. 
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Nous  avons  examioé,  jusfiu'au  15  octobre  1007, 48  malades  : 
39  enfants  de  18  mois  à  15  ans,  et  9  adultes. 
Nous  cla&iODs  les  ca6  observés  de  la  manière  suivante  : 

L  —  Affeetkm  fubercuUuges.  33  cas  :  27  résultats  po8itife(+)* 


e  négatifs  (— )• 

A.  Enfantt,  »  caa  :  J4  -f ,  5  — 

Mal  de  Pou   i4  cas  43  1 

Coxalgie   10  *  7  3 

Arthrite  da  genoa   4  •  3  1 

Adéaile  cervicale  sapparée   1  »  1 

B.  Ainltet.  4  caa  :  3  -h*  1 

Mal  de  PoU   t   »  i  i 

Arthrite  métacarpo-phalangienne   i>  1 

Adénite  cervicale  et  axillaire,  tuberculose 
cutanée   i  >  1 

IL  —  AjfecUons  mupecte$  de  tuheradoiê»  6  cas  :  1  positif  , 
5  négatifs. 

A.  EtifanU.  3  cas  :  1  +,  2  +  — 

Yéfétatio&s  adénoïdes   feae        1  1 

Arthrite  du  coQde  (enfant  de  18  mois)   1  »  1 

B.  ÀduHt9.  3  cas  :  3  — . 

Baehialgie,  7*  et  3*  vertèbres  dorsales  don- 
lonrenses  à  la  pression  depnis  6  aqs;  an- 
técédents tuberculeux,  (tt  ans.)   i  *  i 

Arthrite  métacarpo-phalangienne,  ancienne 
tuberculose  du  carpe  guérie  depuis  18  ans. 

"  (38  ans)   i    »  1 

Anémie;  antécédents  tubercnieax.  (21  an»).   1  >  1 

UL  —  AffecHons  non  tuherculeum.  9  cas  :  1  positif,  8  néga- 
tifs. 

A.  Enfants.  7  cas  :  1  -j-,  6  — .  + 

Rachitisme   3  cas  3 

Pieds  boU   S  *  S 

Ostéomyélite  ,   1  •  1 

Torticolis  congénital   1  *  1 

B.  AduHtê,  S  cas  ;  S 

Adénite  cervicale  soppnrée   I*  1 

Oiène   1  *  1 


Total  :  48  ras  ;  29  positifs,  19  np'j:;itits. 
L'i«/e««'^  delà  réaction  a  été,  sur  29  cas  positifs,  16  fois  légère, 
11  fois  mod^^,  2  fois  violente.  Nous  appelons  (d'après  Cal- 
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mette)  réaction  légère,  la  roup;eui-  do  la  réorioii  caronculaire  avec 
accentuation  du  coloris  et  goiiiicment  de  la  muqueuse  par  cora- 
paraij;oii  avec  la  muqueuse  de  Poeil  sain  :  réaction  modérée^ 
celle  qui  se  voit  a  distance,  la  rougouf  ayant  dépassé  la  région 
caronculaire,  l'aspect  étant  celui  d  une  légère  conjonctivito 
aiguë  ;  rùadion  violente,  celle  où  l'œil  est  vivement  injecté,  les 
paupières  gonflées  et  œdémateuses,  avec  épipiiura,  gêne  et 
sécretiun  purulente. 

Sur  33  tuberculeux  soumis  à  la  réaction  ophtalmique,  31 
étaient  atteints  (ratfectious  articulaires  ou  osseuses. 

La  réaction  a  été  modérée  chez  un  enfant  de  5  ans,  malade 
depuis  6  mois,  qui  n'avait  pas  encore  été  eu  traitement  (mal  de 
Pott). 

Elle  a  été  violente  chez  un  eoxalgique  de  ô  ans,  malade  de- 
puis un  an,  traité  depuis  six  mois. 

Sur  18  ens  trailés  par  notre  méthode  habituelle,  pendaut 
plus  ou  monis  longtemps  ^,6  moi?;  à  3  ans),  la  réaction  a  été  : 
légère  dons  8  cas,  modérée  dauâ  U  cas,  violente  dans  1  cas, 
négative  dans  3  cas. 

Sur  18  cas  traités  par  l'immobilisation  depuis  un  an,  et  par  la 
tuberculine  de  Réraneck  pendant  six  mois,  la  réaction  a  été  : 
légère  dans  7  cas,  modérée  dans  3  cas,  négative  dans  3  cas. 

Les  cas  traités  avec  la  tuberruline  de  Béraneck  nous  ont 
donné  une  plus  forte  proportion  de  i-éactions  lécnres  et  néga- 
tives. Nos  o])servations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
que  nous  puissions  nous  rendre  compte  ôi  nous  devons  attribuer 
quelque  valeur  à  cette  constatation. 

Sur  6  malades  qui  n'ont  pas  réagi,  ô  étaient  guéiis  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  soit: 

3  coxalgiques  de  10,  0  et  s  ans,  guéris  depuis  6,  4  et  7  mois; 

1  enfant  de  9  ans  atteint  de  ia  tumeur  blanche  du  genou, 
guérie  depuis  3  ans  ; 

1  enfant  de  7  ans  atteint  de  mal  de  Pott,  guéri  depuis  1  an. 

L'ophtalmo-réactionadoncconiirmé  le  diagnostic  clinique. 

Le  âénd  de  la  réaction  a  eu  lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  10 
à  16  heures  après  Tinstillation.  Nous  n^avons  pas  observé  de 
réaction  après  trois  ou  cinq  heures  et  nous  n'avons  pas  remar- 
qué que  celle-ci  ait  été  particulièrement  tardive  cbes  nos  enfants 
atteints  de  tuberculose  osseuse  en  voie  de  guérison. 

Nous  ne  pensons  pas  que  Ton  puisse  se  baser  sur  une 
réaction  retardée  pour  conclure  à  l'existence  d'une  £aible  dose 
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de  toxines  mi),  i  ciileuse  dans  rorcranisme. 

Lo  maximum  de  la  réaction  s  est  produit  de  quàtii  à  six 
heures  après  son  apparition  ;  sa  durée  moyenne  a  été  de  deux  à 
trois  jours  et  de  quatre  à  cinq  jours  dans  les  deux  cas  de  réac- 
tion violente. 

La  réaction  locale  n'a  janinis  été  accompagnée  de  l'éaction 
générale  et  a  toujours  dispaiu  sans  laisser  de  traces. 

Contrairement  à  d'autres  observateurs,  M.  le  D'il.  Audeoud * 
signale  une  légère  élévation  de  température  accompagnant  la 
réaction  locale  chez  les  enfants.  Tous  nos  enfants  atteints  de 
tuberculose  articulaire  et  osseuse  présentant  des  élévations 
de  température  fréquentes  et  irrégulières,  dépendant  de  causes 
minimes  et  variées,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  véritter 
rélévation  de  température  qui  pourrait  être  due  à  l'opbtalmo- 
réactiou. 

N08  résultats  concordent  avec  ceux  qui  out  été  obtenus  par 
divers  expérimeutateurs.  Nous  pouvons  nous  associer  à  leurs 
conclusions  concernant  l'innocuité  de  la  méthode  de  Calmette  et 
sonntilité  dans  certains  cas  douteux. 

La  plupart  des  enfants  que  nous  avons  examinés  étaient 
atteints  de  tuberculose  articulaire  et  osseuse  (28  cas)  et,  comme 
nous  l'avons  dit,  les  cinq  enfants  qui  n'ont  pas  réagi  étaient 
considérée  comme  guéris  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

Nous  peosons  que  rophtalmo-réaction  peut  6tre  utile  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  articulaires  et  osseuses  infantiles, 
soit  en  assurant  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux  et  en  peiv 
mettant  ainsi  un  traitement  précoce,  soit  en  infirmant  ou  en 
confirmant  la  guérison  et  en  indiquant  ainsi  la  continuation  ou 
la  cessation  du  traitement»  mats  nous  estimons  que  de  nom- 
breuses observations  sont  encore  nécessaires  pour  apprécier 
la  véritable  signification  de  Pépoque  du  début,  de  rtntensité  et 
de  la  durée  de  la  réaction  ophtalmique. 

1  H.  Audeoud.  Ophtalmo-réaction  k  la  tubereulmo.  Bev,  mid.  de  la 
Suùue  rvm.,  XWJ,  a*  10. 
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Strictures  de  l'œsophage  et  du  pylore  à  la  suite  de  brû- 
lures par  ingestion  de  sonde  oanstique.  —  Gastro  enlé- 
rostomia.  —  Guérison. 

Par  !«  D'  H,  Vullut. 

Les  lésions  simultanées»  graves,  de  l'estomac  et  de  l'œso- 

phafrc  par  brûlures  sont  en  somme  rares  En  général  les 
troubles  œsophagiens  occupent  le  premier  plan,  maiîi  le  liquide 
caustique  peut  traverser  Pœsophage  sans  y  provoquer  de  grands 
désordres  et  ne  manifester  son  action  nocive  que  dans  Testo- 
mac,  région  pylorique  ou  prépylorique  ^  :  la  lésion  stomacale  se 
manifestera  après  coup  par  des  symptômes  de  sténose  du  pylore 
ou  de  son  voisinajre.  Dans  quelnues  cas,  les  plus  ra?*e<  il  est 
vrai,  les  dégflts  jx-uvent  s'étendre  à  tout  le  irajet  pharyngo- 
pvlorit|U(\  et  si,  au  début  ou  dans  les  premières  seniaines»  les 
symptômes  aigus  œsophagiens  attirent  avant  tout  rattention, 
peu  à  peu  se  manifestent  des  troubles  pyloriques  qui  mettent 
en  jeula  vie  du  malade  :  aux  symptômes  secondaires  de  stfic- 
ture  œsophaj^ienne  se  joignent  ceux  de  la  sténose  du  pylore. 

L'observation  que  nous  relatons  ici  offre  un  exemple  de  cette 
double  lésion  : 

W'  T,  âgée  de  23  ans  est  venue  en  Suisse  pour  un  change- 
ment d'air,  elle  a  souvent  soutït  ri  de  Testomac  sans  avoir  pré- 
senté des  symptômes  d'ulcèi  e.  I,e  Jomini  deNyon  qui  traitait 
M"*  T,  lui  avait  ])rescrit  ciitr'autres  de  l'huile  de  ricin.  Le  30 
fuillet  1906,  au  matin,  ia  maliieureuse  avala  au  lieu  d'huile  une 
cuillerée  à  soupe  de  soude  caustique,  d^une  concentration  de 
30  ou  40  "/o. 

Les  douleurs  furent  atroces.  Les  lèvres  sont  tuméiié^,  la  pointe 
de  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  sont  recouverts  de 
fausses  membranes  blanchâtres  striées  de  petits  filets  de  sang. 
Toutes  ces  régions  sont  œdématiécs.  Intolérance  absolue  de 
l'estomac  pour  les  plus  petites  quantités  de  liquide,  nausées 
continuelles,  sali?ation  abondante  et  Tomissements  de  mucus 
laireux  sanguinolent.  La  malade  accuse  de  violentes  douleurs 
ans  la  régiou  de  l'estomac  et  surtout  à  ia  hauteur  du  mam' 
brlwn  sffnêi . 

Le  4:  a(jLU,  elle  a  eu  des  selles  marc  de  café;  les  nausées  sont 
encore  fréquentes  et  l'intolérance  gastrique  complète.  U  n'y  a 
pas  de  fièvre  et  l'état  général  n'est  pas  mauyais. 

»  Voir  ime  oHs  ]ft  M.  le  Prof.  QiniRD,  4«  Qeaève.  Bev,  méd,  dt  U 

Huiste  rom.f  I90û  p.  tx>4. 
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Le  15  afrflt,  soit  deux  semaines  aprèB  Taccident,  la  malade 
va  mieux,  elle  avale  saus  douleurs,  restouiac  tolère  du  lait  et 
de  petites  quantités  de  liquide;  une  partie  des  fausses  menf 
bnuies  de  la  bouche  sout  tombées.  La  mère  de  M"*  T.  raconte 

que  dans  un  accès  de  vomissement  sa  fille  a  rejeté  une  longue 

étroito,  comme  un  imjau,  qui  étnit  oncore  fixée  par  son 
exiiLiiiiif  t't  qu'elle  a  extraite  eu  l'eiirouiaut  sur  un  bâton  î  II 
8'âgissait  évidenuueut  d'un  important  segment  de  la  muqueuse 
oesophagienne. 

Le  1* septembre,  le  poids  est  de  38  kilos.  M'^^T.  peut  encore 
avaler  sans  difticultés  et  i^'aliniente,  mais  dès  le  G  septembre 
elle  ne  peut  plus  se  nourrir,  elle  a  des  nausTcs-  rllr  ;^e  sent 
flehie  et  crache  constamment  par  crainte  (rauLniiriUer  la  réplé- 
liou  de  l'eistomac.  Lub  D"  Faucounet  et  Schraniz  constatent 
que  Testomac,  à  contours  très  nets,  fortement  dilaté,  remplit 
une  bonne  partie  de  Fabdomen  et  est  le  siège  de  contractions 
spasmodiques  violentes  ;  le  fundus  arrive  h  10  cm.  do  la  sym- 
pnyse  pubienne.  La  malade  rejette  un  liquide  brunâtre,  peu 
odorant  et  acide,  dans  lequel  1  oxami'u  microscopique  fait  con- 
stater la  présence  de  nombreux  globules  rouges. 

Des  catnétérismes  de  CBSOpbage  permettent  de  diagnostiquer 
une  première  stricture  à  18 cm.  de  Varcade  dentaire,  perméable 
à  une  très  petite  olive  et  une  seconde  stricture,  qu'on  n'arrive 
pas  à  franchir,  à  23  ou  24  cm.  do  l'arcade. 

Les  indications  opératoires  ne  pi'êtent  pas  à  discussion;  la 
malade  est  eu  train  de  foudre  rapidement  et  est  perdue  à  bref 
délai  si  Ton  n*obvie  pas  k  la  fermeture  du  pylore.  JËlle  est  d'une 
Bwigreur  extrême  (38  kilos),  très  faible  ;  la  peau,  sèche,  est  col- 
lée au  squelette. 

L'intervention  a  lien  le  13  septembre  avec  Tassiâtance  des 
D"  Fauconnet  et  Sein  an lz. 

Avant  d'endormir  la  malade,  nous  faisons  un  nouvel  examen 
de  l'oesophage  et  réussissons  à  faire  passer  jusque  dans  Teste- 
mac  une  bougie  fine  (Gaillard  n*  12).  De  ce  fait  l'opération  se 
trouve  simplifiée  ;  nous  n'aurons  h  nous  occuper  que  du  pylore 
et  ne  serons  pas  f(ircés  de  créer  une  fistule  gastrique. 

L'abdomen  ouvert,  nous  attirons  au  dehors  un  estomac  énor- 
me, gonflé  comme  une  outre,  à  parois  épaisses,  charnues,  hyper* 
hémiées,  présentant  par  d  par  là  des  cordons  durs,  eicatrieielB; 
le  pylore  lui-môme  n'est  pas  entièrement  fermé,  mais  reste 
perméable  i\  Textrêmité  du  doigt.  Par  une  petite  iiui^ion, 
fermée  sitôt  après,  nous  évacuons  le  con'eîiu  gastrique  et 
nous  i)ratiquons  une  ga^5tro-e^terostomie  postérieure  rétroco- 
lique  simple  (von  Hacker). 

Les  suites  oot  été  parfaites  ;  l'alimentation  a  pu  se  faire  im- 
médiatement de  façon  satisfaisante  et  la  malade  a  quitté  l'In- 
firniei  io  do  Nyon  dans  un  état  prospère  et  se  passant elie-nême 
facilement  le  n^  26  des  bougies  oesophagiennes 

Pour  ranmversairo  de  l'opération,  j'ai  eu  de  M"«  T.  des  nou- 
velles qui  sont  excellentes  :  elle  pèse  64  kflos,  elle  se  sent  bien. 
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travaille  et  jouit  de  la  vio.  Elle  passe  régulièrement  In  bougie 
œsophagienne,  sans  avoir  pu  dépasser  le  n°  27  ;  de  temps  en 
temps  cette  petite  manœuvre  est  douloureuse  et  provoque  uo 
peu  d*écottt6inent  sanguin  ;  T.  demande  si  elle  a  aura  be- 
soin d'y  avoir  recours  loagtemi>8  encore  I 

Quelque  satisfais;nit  que  soit  l'état  firîiipl.  l'avenir  reste 
sombre.  On  ^sait  les  accidents  graves  qui  menacent  les  stric- 
turés  de  l'œsophage;  s'ils  négligent  l'entretien  du  trajet,  la 
fermeture  complète  ne  se  fait  pas  attendre,  et  la  dilatation  cons- 
tante les  expose  une  fois  ou  l^autre  à  des  accidents  inflanimar 
toîres  redoutables. 

Si  l'une  ou  l'autre  de  ces  éventualités  se  présentait,  nous 
pourrions  proposer  à  iiotre  malade  l'œsophago-jeiuno-gastro- 
stomie,  l'opération  iiardie  que  mon  maître  le  Prof.  Roux  a  tsi 
biillamment  exécutée  sur  un  jeune  stricturé  de  l'œsophage 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

39^  Assemblée  générale,  le  jeudi  31  octobre  1907^ 
à  iHùiel  BeaurRivagt^  Ouchjf* 

Présidence  de  M.  le  Prof.  D'  ra  Cérbmvillb,  préudAnt. 
Présento  :  135  médecins. 

M.  DK  CsRKKViLLi,  président,  ouvre  la  séance  à  il  h.  et  dans  «m 
oonrto  allocolion  rappelle  les  iiiits  principanx  qoi  an  eonra  de  Tannée  ont 
intéressé  la  Société  romande: 

Il  communique  tout  d'abord  les  noms  des  médecins  décédés  dans  la 
Saisse  romande  :  à  Friboarg  c'est  le  vénérable  D'  Max  de  Buman,  doyen 
de?  médecin!?  dn  canton,  le  Pégailaz  à  Biilla  ;  à  Genève  le  prof.  Jentzer^ 
1*»  Dr  Pitutnj,  chef  du  Rnrean  de  salubrité  ;  ;i  NenchAtel.  le  l)'^  Daniel  à 
St  Biais»'  ;  (hins  le  caulon  de  Vaud  le  l)r  Alfred  Carrard,  ;i  Monirenx. 
D'  Trolliet  h  Lausanne.  MM.  de  Huiuan  e(  (>arrard  avaioul  vu  fiMer  I-  tir 
cinqiiaulieiue  aiiuivers^ire  de  Uacloral.  La  Bévue  médicale  a  publié  des 
biographies  sur  la  vie  et  la  carrière  de  ces  regrettés  confrères,  le  Dr  de 
Baman  excepté  en  raison  dn  désir  qn'il  a  exprimé.  —  L'assemblée  est  invi- 
tée à  se  lever  pour  honorer  lenr  mémoire. 

>  Voir  :  Semait%9  médHaOtt  23  janvier  1907. 
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Lp  Comité  romiiid  s'est  occupé  des  revendications  du  corps  médical 
d;uis  la  (^uostioti  de  la  future  loi  d'assurance  fédérale,  sur  la  base  do 
ruvaiit  [irojet.  Il  a  formulé  uue  série  âc  va>ux  qui  ponr  la  plupart  ont  été 
repris  par  la  Commissioa,  pois  par  la  Chaïubrc  médicale,  il  esl  ressorti 
de  la  discnsBioii  oottirie  qui  a  rêilipli  la  flétoce  de  cette  dernière  mi  (hto- 
gramme  qui  a  été  adressé  aa  département  fédéral.  Noos  sommes  henreox 
de  constater  qae  la  commission  des  assurances  a  adopté  noe  disposition 
par  laquelle  railocntion  de  i  %  centime  est  farantie  anx  caisses  qni 
assorent  le  traitement  médical  de  leurs  membres. 

La  paix  semble  rétablie  entre  les  médecins  mililaires  et  le  médecin  en 
chef.  Sans  doute  l'intervention  de  la  Chambre  médicale  n'a-t-elle  pas  été 
sans  exercer  une  influence  favorable  an  rétablissement  de  l'harmonie. 

Les  et  23  mai  le  Contji'ès  médical  !^'ih'se  :i  été  rnTivnqiié  k  Neuchâtel. 
La  Société  romande  y  a  été  représentée  dans  une  très  îorle  proportion.  Nous 
devons  exprimer  à  nos  confrères  neuchâtelois,  encore  une  fois,  notre 
gratitude  pour  l'accueil  qu'ils  oui  prépare  aux  u)edecius  suisses. 

La  rates  dê  âieimn  contînne  à  soulager  de  ooires  misères.  Quoique  les 
médecîos  nomands  n'y  fassent  appel  que  rarement,  ce  qui  proave,  soit 
dit  en  passant,  qne  le  prolétariat  médical  n'estpss  encore  à  lear  porte,  ils 
sont  sollicités  de  soutenir  de  leur  sympathie  et  de  leurs  contributions  eeife 
atile,in8tlttttton  comme  ils  Toot  bit  josqa'ici,  dans  un  sentiment  de  géné- 
reuse confraternité  à  Pégard  ir'^  cantons  moins  favorisés. 

La  ville  de  Genève  recevra  l'an  prochain  le  Congrès  françaùd»  mèdê' 
cine.  .N'ons  félicitons  nos  collègues  genevois  de  cet  honneur. 

Le  président  rappelle  que  les  Sociétés  M'é  i traies  romandes  devront 
renouveller  a  la  lin  de  cette  année  leurs  delcijtiih-ns  au  Comité  romand; 
en  janvier  ces  nouveaux  délégués  dési^ueroat  pour  trois  ans  leur  repré- 
seulants  a  la  Couimission  médicale  Suisse. 

Il  consacre  enfia  quelques  mots  à  la  questioj i  soulevée  dans  un  de  nos 
sociétés^  relative  au  ékùis  des  eommumcatUms  annoncées  à  Tordre  du 
jour  de  la  séance  générale  de  la  Société  romande.  On  a  proposé  de  dire 
l'essai,  an  lieu  dn  programme  divisé  en  cours  jusqu'à  présent,  d'un  seul 
siyet  pris  autant  que  possible  sur  les  confins  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  exposé  par  un  ou  plusieurs  rapporteurs  et  pouvant  provoquer 
une  ample  discussion.  Pour  cette  année  le  Comité  a  Jugé  à  propos  de 
rester  fidèle  au  mode  adopté  jusqu'à  ce  jour,  mai?  il  reconnaît  qu'il  pour- 
rail  éire  intéressant  de  faire  l'essai  do  dr'fprniiner  un  sujft  uéncral  déjà  à 
la  lin  de  l'hiver  pour  permettre  aux  médecins  désireux  de  communiquer 
leurs  (tl).scrvaliotis  personnelles  de  les  préparer.  Les  sociétés  cantonales 
sont  invitées  à  trau.'^mettre  au  bureau  du  Comité  romand  leurs  propositions 
éveotuellee  à  ce  siy'et 

La  Société  vandoise,  en  la  personne  dn  D*  PanlVuillenmier  son  prési- 
dent, prendra  aujourd'hui  la  présidence  dn  banquet. 

M.  VoiLLKUJuaB  demande  an  Comité  romand  de  s'entendre  avee  le 
Ctntrahtrtim  pour  que  les  drax  séances  d'antomne  soient  plus  espacées 
et  qne  les  vistles  entre  confédérés  soient  ainsi  rendues  plus  fadlea. 
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M.  Muret  parle  du  traitement  opératoire  des  riêroièfriations  utérines. 
Il  a  abandonné  l'opération  d'Alexander  et  le  racconrci'^spmctjt  intra* 
abdominnl  dfs  ligaments  ronds,  aprè«?  leqnol  il  a  vn  un  jjrand  nombre 
•le  r*'i'i<iiv"  !!  prnti  tup  exclusivement  l'hysleropcxie  basse  et  f;iit  paf«8er 
deux  liis  lie  so\ti  A  travers  la  partie  la  plus  inférieure  des  muscles  droiU 
et  à  travers  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  sous  )a  lijine  d'insertion  des 
ligaments  ronds  ;  radhcreucc  ainsi  formée  jieut  se  distendre  un  peu  et 
l'atérns  se  trouve  ainsi  placé  dans  une  poulion  presque  physiologique  ; 
d'autre  part  il  peot  se  développer  Bormalemeiit  en  eas  de  iroMease. 
M.  Maret  parle  de  70  ventrofisations  qu'il  a  Cutea  dans  ces  dernières 
aimées  sans  jm  déota  et  avec  de  bona  résallala  élmgnés.  Sur  ces  70  cas, 
il  y  a  en  14  grossesses,  avec  18  accoacliemeDts  à  derme,  dont  8  spootanés 
et  S  avec  forceps.  Il  y  a  en  denx  fausses  couches  et  deux  ^Tossesses  oe 
sont  pas  encore  terminées.  L'opération  peQldOBCi  si  la  technique  en  est 
bonne,  être  pratiquée  chez  déjeunas  femmes  en  pleine  activité  sexuelle, 
sans  amener  de  GomplicatioQS  au  cours  de  la  grossesse  et  de  l'accouche* 
ment. 

FiOrsqn'il  s  a^iit  de  femmes  âgées,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  fixer 
le  fond  (le  l'ult  rus.  Dans  les  cas  de  prolapsus,  dans  lesquels  l'acconche- 
nieul  est  la  cause  la  plus  fréquente  de^récidives^ii  faut,  d'après  M.  Muret, 

iilifs  la  ligature  des  trompes  (soos  réserve  du  eonseotemeol  des  iifé* 
ressés)»  afin  d*éviter  tonte  grossesse  vitérieare»  lorsque  ropèrée  se  pent 
avoir  les  soins  vonhis  an  moment  de  Kaisconcbement.  M.  Muret  a  praliqaé 
huit  fois  dans  ces  conditions  la  stérilisation  par  ligatore  des  trompes. 
Dans  ces  eas  Ift,  la  fixation  peut  et  doit  être  aussi  solide  qne  possible,  et 
Ton  peut  également  sans  inconvénient  fixer  le  fond  de  l'uti^nisanz  patois 
abdominales,  mais  il  faut  toujours  avoir  soin  de  faire  précéder  la  ventro- 
ftxation  d'opérations  plastiques  vagino^périnéales,  pour  re&ire  lepiaocber  ' 
pelvien. 

M.  BoURC  AUT  félicite  leprol.  Muret  son  intéressante  communication  ; 
il  Dc  veut  pas  reprendre  devant  l'asseuildée  la  discussion  qui  a  suivi  le 
rapport  sur  le  même  sujet  dont  il  avait  été  chargé  cette  année  à  la  Société 
de  gynécologie,  discussion  qui  pourrait  durer  fort  longtemps. 

H.  Horel  traite  la  ventrofizatîoa  d'opération  idiaU;  M.  Boareart  foit 
remarquer  que  les  indications  de  la  ventrofixation  varient,  suivant  qii*oii 
a  à  foire  k  un  utérus  mobile,  avec  annexes  à  pen  près  normales  chex  une 
femme  encore  jeune,  on  à  un  utérus  rétroÛécbi  ou  retroAxé,  au  milieu 
d'adhérences  ou  d'annexés  malades. 

Dans  le  premier  cns,  l'opération  idéale  est  celle  qui  remet  l'utérus  dans 
ses  conditions  naturelles^  suit  les  lois  de  Scliiiltze;  l'utérus  est  un 
organe  doué  d'une  certaine  iiinliilite,  qu'il  faut  lui  conserver,  soit  pour 
ses  loiielioiis  iuiturell''s.  suit  pnur  ses  relations  avec  les  autres  organes. 
La  po:>ition  des  annoxe»  doit  être  iitiluencéc  par  Popcraliou,  aiusi  que 
l'état  du  plancber  du  bassin.  L'opération  de  l'Alexander  moderne,  telle 
que  M.  fiourcart  l'a  modifiée,  agit  dans  ce  sens;  il  le  démontre  par  la 
présentation  de  nombreuses  planches  originales.  L'Alexander  agit  par 
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le  neGODreisaeiMiit  clas  ligamento  ronds  nr  TiOinu,  et  p«r  It  por^ 
lion  en  letolioii  avee  le  ligiiiiieiii  large  tur  Itt  mnmet  H  U  pkm^  « 
hanin. 

M.  fiourcart  ne  pndqae  la  tentroftxation,  qui  a  eerUiua  ioconYé- 

nienU  et  dangers,  qae  dans  les  cas  nfi  les  annexes  sont  plos  oo  moÎDS 
Dialades  et  demandent  une  intervention  abdominale. 

Il  a  exécuté  105  Alexander  pendant  ces  dix  dernières  nnn«'«^H  sans  avoir 
pu  corislater  de  reciilivt's ;  Taténis  r^slf  f^Tijours  très  lapproché  de  la 
paroi  abdominale  antérieure.  11  a  pu  relroiivei  cinq  de  ses  opérées  qai 
tontes  avaient  normalement  accouché,  et  dont  la  matrice,  môme  après 
plusieurs  accouchenieutâ,  était  restée  eu  bouuc  situation. 

M.  SiLLiG  parle  de  Vophlalmo-réaeiim  et  rappelle  les  nombreux  essais 
qai  en  ont  été  fiuta  etqoi  onldémontré  qne  celte  rtecitonse  produit  dans  les 
cas  de  tabercnlosea  de  tonte  natore,  sanf  dans  eenx  de  cachexie  avancée, 
et  frit  délknt  dans  des  affections  diverses  non  tnbercnlenses.  Des  expé- 
riences snr  cesnjet  ont  été  fiûtes  a  Leysin  an  Sanatorinm  popaiaice  et  an 
Grand  Hôlel  |iar  MM.  Exdiaqnet  et  Sillig  ;  en  voici  le  résnmé  : 

Smatorium  populaire  \'i  cns.  Tubercnlenx  an  l^r  degré;  réactions 
positives  89  7o,  négatives  i0,6  V**  —  Tntiercnlenx  an  S»»  degré:  réac- 
tion«!  positives  100  '/o- 

Cas  de  M.  E.rrhaqnet  :  Héacliouî^  néjjativcs  IK  :  sujets  jnt.'f^'?  sains  2, 
sans  sijjues  actifs  »),  ^^léris  (î,  pleurésie  iulerlobalre  1,  adénobrouclulc  1, 
nenrasthénie  l,  aiiéujie  et  prédisposition  1.  —  Réactions  positives  IH  : 
tuberculose  au  l*""  degré  7,  guéris  cliniquemenl  tuberculose  chronique 
1,  cas  douteux  ou  peu  accentués,  adénites  et  tuberculose  de  la  peau  31. 

H.  JBxcHÂonxT  expose  les  résultats  auxquels  l'ont  amené  l'observation 
de  ces  cas  (voir  p.  872). 

M.  lyEspina  a  en  l'occasion  d*olieerver  oet  été  rophtalmo-réaction  de 
Galmette  dans  le  service  des  enfrnts  à  t'Hôpital  cantonal  de  Genève. 
Quand  la  réaction  est  positive  chez  des  enfiints  en  apparence  sains,  on 
trouve  habitoeilement  le  tiêge  de  la  tuberculose  latenU  dont  Us  ganglions 
bronchiques,  srrAcp  an  signe  qu'il  a  décrit  :  la  résonnance  spéciale  de  la 
voix  bass»\  dit  chuchotement,  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale et  des  premières  vertèbres  dorsales.  Cftte  locaiisatiou  tuherruleuse 
peut  disparaître,  après  nne  cnre  fintlon^  'e  aux  bains  de  mer,  ou  bien  ^tre 
le  point  de  dépari  d'.iiifres  locahsatious  tuberi  uleuses  (plevren.  tneiiinges, 
os,  poumons)  ou  bieu  euliu  rester  stalionnaire  et  persister  a  l'état  d'épée 
de  Damoclés.  Dans  une  autre  série  de  cas'  le  signe  d'auscullalton  qu'il  a 
décrit,  a  permis  à  M.  D*Espine  de  déceler  la  présence  d'une  adénopathie 
twonchiqoe,  à  la  suite  de  maladies  infectienses  telles  que  la  grippe,  la 
rougeole»  la  coqueluche  etc.,  nd^nopoUb»  timpk  qui  a  fini  par  disparaître. 
Il  sera  utile  désormais  de  contrôler  le  diagnostic  d'adéoopathie  bronchi» 
que  simple  on  tuberculeuse  par  l'emploi  de  rophtalmo-réaction. 

M.  BooBoar  a  observé  qne  dans  son  service,  snr  SI  cas  de  tuberculoses 

*  Voir  £itU.  dé  FAcad.  de  méd.,  séances  du  8  novembre  1904,  des  29  jau- 
▼i«r  et  2&  juillet  1907. 
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avérées  la  plupart  pulmonaires,  il  y  a  en  !9  cas  de  rnai-tion  positivai 
difT^ents  degrés  et  f  cas  de  ivariion  négative  r\\v7.  dessujels  encore  vivauts. 
Sur  19  cas  de  tubcrculos»;  prohahle  (la  plupart  avec  symptômes  neU  à 
l'auscultation),  il  y  eut  18  cas  de  ruaclioii  positive  et  1  cas  de  réaction  né- 
gative. Sur  50  cas  de  maladies  diverses,  dans  lesquels  les  moyens  cliDiqoflf 
d'investigation  n'ont  pn  dioiontrar  Texiateno»  do  la  Inbafenloid,  M«  BÔor^ 
|0t  en .  19  cas  de  léadion  négative  et  3i  eaa  de  réaction  poaitiipe. 
Mab  ce  qn*il  y  a  d'intécessant  e'eet  que  pour  deux  de  eaa  dornim, 
l'anlopaie  a  prouvé  Tabsence  eomplèle  de  tnberouloie,  et  cependant 
la  réaction  était  an  maximum  oomme  intensité  et  rapidité.  Il  a'agîasait 
d'an  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  nue  femme  de  30  ans,  morte  sept  jours 
après  avoir  subi  roptitaimo-réaction  (autopsie  faite  par  M.  le  prof.  StiU 
ling  lui-iiK^Mu  )  Pi  d'un  cas  d'hémiplégie  chea nne malade  de 63 ans, morte 
24  jours  après  l'ophtalmo-réaction 

Notrp  cuticlusion  serait  donc  que  nons  possédons  dans  l'oplifalrno-réac- 
tiou  un  nouveau  et  commode  moyen  de  nous  révéler  une  hih»  rculose 
latente  avec  ta  réserve  qne  c«tte  réarti uu  n'est  pas  palliogiioniuuKjue  et 
qu'elle  n'a  de  valeur  qu'appuyée  par  la  recherche  des  autres  symptômes 
cliDÎques. 

M.  M ACHABD  rapporte  également  ses  observatlona  cliniqnee  sur  Vopb- 
'talmo-réaction  (voir  p.  878). 

H.  Coaina:  Li  réaction  (>imette  est  des  plnaintéressantee  ait  point  de 
vne  scientifique,  mais  est-elle  aussi  intéressante  an  point  de  vue  diniqnst 

Voilà  la  question  qne  je  voudrais  examiner  en  quelques  mots.  Poarqae 
la  cliniqae  puisse  en  retirer  un  bénéfice  sérieux,  il  fiuit  que  l'ophtalmo- 
réaction  soit  spécifique,  il  faut  qne  seul  le  tuberculeux  avéré  la  donne  et 
qu'elle  soit  toujours  négative  sur  le  non-tuberciileiix.  Pour  élucider  celte 
qneslior»,  nous  avons d^^puis  qtialrc  mois  praliqné  l'ophtalnjo-reaction  chez 
tous  les  malades  de  notre  service  d  enfanls.  Les  résultats  de  notre  statiî* 
tique  nous  hjuulrent  que  contrairement  a  ce  que  vient  de  nous  dire 
M.  Excliaquet,  l'âge  de  l'enfanl  parail  avoir  une  grande  importance. 

Chez  nos  69  malades,  25  ont  réagi  positivement  (36  7o),  44  ont  réagi 
négativement  (64  •/•)• 

An  point  de  vne  de  l'âge  : 

ivt  tmnie  :  21  cas  dont  plnsienrs  tnbercnleox  cUntqnement  :  ancans 
réaction  positive. 

S*  année  :  1  i  enfants  dont  5  taberculeux  cliniquement,  9  réaetiens 
négatives,  2  réactions  positives  à  14  et  21  mois.  Un  des  cas  de  réaction 
négative  a  montré  k  Tautopste  des  ganglions  nettements  tnbercaleex 

(18'>'e  mois). 

année  :  8  cas  dont  i  tuberculeux,  cliniquemeut  :  6  réactions  négati- 
ves. :2  r.'aclion»  positives. 

4«  annae  :  il  cas,  dont  4  tuberculeux  cliniquemeut:  6  réactions  négs- 
tives,  5  réactions  positives. 

^  Dos  lors  M.  Bourget  n  ob''-pr'.\^  un  troi^ièniP  ras  d'oplifalnio-réaetîon 
po:uUve  iauâ  irouvtirde  luberculoise  à  l'autopMe  (péritonile  ai|;uë). 
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^  amiét  :  8  cas»  doot  6  tnbereoleDX  etiniqiMiiMat  :  1  ràietion  Déf «Cîta, 

7  réaclioDs  positives. 

année  :  4  cas  donl  S  tobereoleoz  dtmqiienMDt:  1  réaetioa  négative» 

3  réactions  positives. 

7'  à  12^  armée  :  6  cas,  toas  tubefcoleiix  dini^uemeot  :  0  réaction 
négative,  6  réactions  positives. 

En  réuuié,  aii-dessoas  d'une  année,  l'ophtaimo  réaction  ne  donne 
aucun  résultat  que  l'enfant  s  iji  tal  erculeux  ou  non.  Dans  la  dpuxiènfie 
année,  ia  réaction  ei>t  lies  iitcerUnie,  puisque  uue  tuberculose  gauglion- 
jiaire  de  18  mois  vérifiée  à  Taotopsie  ne  donne  aaeiine  réaction.  A  partir 
de  deax  ans  rophtolmo-féaetion  donne  des  réanltets  très  utiles  et  mtérei- 
•ants  ponr  la  eliiiiqae,iiiais  qai  ne  peuvent  être  regardée  comme  spéoi- 
fiqnea, 

M.  HniBLin  :  L'ophtalmo-réaetion»  qaoi(|ae  d'une  date  relatiTemeat 
récente,  a  déjà  été  pratiquée  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  On  est 

nnanime  à  lai  attribner  une  utilité  incontestable  malgré  certatnee  efrears 

de  diagnostic  auxquelles  elle  pourrait  donner  lien  si  on  la  croyait 
infaillible.  Pour  rendre  pins  populaire  celte  élégante  réaction  il  sera  bon 
(i^  diminuer  encore  ses  inconvénients  et  c'est  snrtoot  sur  trois  points  que 
je  désire  insister  ici. 

1«  Il  ne  faut  pas  dépasser  la  do'^e  de  «/»  ou  V»  niilligraunne  de  tuber- 
culine,  sans  cela  les  réactions  pourraient  dans  certains  cas  devenir  très 
gênantes. 

%9  Quoique  cela  puisse  être  intéressant  au  point  de  vue  scientifique,  il 
n'est  pas  rationnel  de  laisser  la  réaction  aller  son  train  qnand  elle  se 
prolonge  pendant  plnsienra  jours  on  même  des  semaines  avee  lieaacoup 
d*inteQsité.  La  réaction  étant  devenue  maniCaste,  il  est  indiqué  d'arrêter 

la  conjonctivite  par  les  moyens  thérapeutiques  usuels;  sans  cala  on 
obtiendra  difficilement  de  faire  subir  cette  épreuve  à  d'autres.  Les  réac« 
tiens  prolongées  peuvent  devenir  très  gênantes,  empêchant  les  personnes 
inoculées  de  suivre  à  leurs  occupations. 

'M  Pour  faciliter  le  dosage  et  la  conservation  du  réactif,  j'ai  commandé 
des  dis.ques  ophtalniiques  ;i  une  maison  de  |)roduits  pharmaceutiques  très 
connue.  Ces  di;»ques  conUeunent  V«  V>  miliigratuuie  de  tuherculine  de 
Koch  A.  T.,  sont  introduit»  dans  le  sac  conjonctival  et  bc  dissolvent 
lÀ  avec  l'aide  d'un  léger  uiouvement  de  uiasî»age  exercé  sur  la  paupière 
ioftrienre.  Ce  mode  d'application  sera  surtout  avantageux  pour  piodoiie 
la  réaction  chez  de  enfants. 

M.  Gbvit  rappelle  que  pour  éviter  les  réactions  TÎelentea  dans  ropbthal* 
mo-réaction,  il  est  prudent  de  n'employer,  ainsi  que  le  Cût  !e  Dr  Gomby 
à  Faris»  qn*ooe  solution  de  tubercnline  Vm«  m  lieu  de  ta  solution  habi- 
tuelle à  i  %  La  valeur  de  la  méthode  n'en  est  en  rien  diminuée. 

M.  TfioMAs  fait  la  communicatmn  snivante>  à  propbs  de  timtiativê 
fédirttiê  amtrê  (abnnlkn 
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Au  février  dernier  il  a  été  déposé  h  la  rhancclleric  fédérale  une 
demande  d'initiative  apiuivéo  par  169,700  signatures  lé^'alisées.  Cette 
demande  a  pour  but  d'introduire  dans  la  Constitution  fédérale,  un  nouvel 
art.  Sfi®""  ainsi  coiini:  La  fabrication,  l'importation  etlavénte  de  l  absinthe 
sous  toute»  formes  quelconques^  extraits^  essences  ou  dèrwèSf  sont  intcr- 
âUti  dam  Umt  k  têtrUwrê  dê  kt  Gni/SUémfîoii.  Cette  ditpoiitloa 
déployer*  lei  effets  tmis  mois  après  son  sdapUon.  La  légistalion  fédàratft 
en  r^lBn  les  eoaséqnenees.  La  ConfiédMion  a  le  droil  de  dAcrètor  par 
Toie  tégisiatire  les  mêmes  interdictions  à  l'égard  de  tontes  les  antren 
boissons  concentrées  ou  à  essences,  à  base  d*aloool* 

An  mois  de  septembre  dernier,  le  Conseil  fédM  a  envoyé  one  circu- 
laire aux  gonvernpmenls  cnntonnnx  pour  Inur  demander  leur  avis  sur 
celle  questiou,  en  précisant  l»'s  niodilieations  probables  (pi'enlrainerail 
Partiel»^  propose  dans  h)  ri^^parf ilion  îles  bénéfices  de  l;i  rotrie  de  l'alcool»  et 
eu  fai^  l'il  prévoir  la  possibilité  d  une  inden.nile  anx  îabncants. 

La  tuialitc  des  réponses  n'est  pas  encore  couune,  mais  les  renseigne- 
ments donnés  sur  ce  point  dans  la  presse  font  prévoir  que  la  majorité 
des  eantons,  non  senlemeat  n*est  pas  oppotée  à  i'introdncUon  dans  la 
Goastitniion  de  Tarticle  ans-indiquë,  mais  encore  insiste  sur  la  néeessité 
de  Intter  c^tre  l'alcoolisme. 

If  parait  convenable,  nécessaire  même,  qne  les  médecins  s'assodent  à 
cette  lotte  et  dans  ce  but,  la  résolution  suivante  est  proposée  au  vote  de 
l'assemblée,  résolution  dont  le  texte  allemand  a  été  approuvé  à  la  réunion 
dn  Cniralverein  le  2t)  octobre  dernier  à  Olten. 

Le  texte  suivant  rcdicré  par  MM.  Gautier  cf  Thomas,  et  approuvé  par 
M.  de  Cérenville,  est  adopté  à  l  unaniinité  nioiî!'^  trois  voix  : 

«  La  Société  médicale  de  la  Suisse  roHiaiule,  teniienient  convaincue  qoe 
Tabsinthe  est  une  lnjueur  toxique  et  que  la  snpprcs^iuu  de  sa  consom- 
mation serait  nn  grand  bienfoit  pour  la  santé  publique  et  morale  du 
peuple  suisse,  a  pris  les  résolutions  snivantes 

I*  Elle  approuve  pleinement  le  projet  d'initiative  appuyé  par  i68«000 
signatures  d'électeurs  et  ooncluant  à  l'interdiction  de  la  fobrieatton,  do  In 
vente  et  de  l'importation  de  la  liqueur  dite  •  absinthe  >  et  de  tontes  les 
boissons  similaires. 

2o  Elle  engage  ses  membres  à  faire  tous  leurs  efforts  pour  que  cette  loi 
soit  adoptée  par  le  peuple  suisse. 

M.  GoNiN  coniiminiqiip  ses  observations  sur  le  jwrt  (ks  i^erres  colorés. 
Après  avoir  rappelé  les  circonstances  qui  peuvent  rendre  utile  la  pro- 
tection des  yeux  contre  les  excès  de  lumière,  il  arrive  [)ar  l'expo- 
î>iliûn  de  faits  d'ordre  expérimental  ou  d'observation  jouruaiiére  aux 
conclusions  snivantes  : 

1*  L'ophtalmie  des  neiges  et  Tophtalmie  électrique,  qui  intéressent  les 
membranes  extérieures  de  TomI  bien  plus  que  la  rétine  et  ,sont  dues  à 
ractiott  des  rayons  ultra> violets,  peuvent  être  le  pins  souvent  éviléss  par 
le  port  de  lunettes,  quàtU  qu*in  soit  la  eofonKtbn. 
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9*  fi^s  états  maladifs  dans  losqneU  Vœki  doit  observer  OB  repos  complet 
justitiPnS  le  port  ito  verres  fitmès. 

3"  Les  étals  marqués  par  de  ia  torpeur  rétinienne  (séuile  ou  patholo- 
gique), et  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  supprimer  tout  travail  visuel, 
peuvent  ôtro  iiillueueès  favorablement  par  le  port  de  verrez  jaunis. 

4'  I^es  verres  de  coloration  autre  (bleue,  rouge  ou  verte)  n'ont  pas 
jusqu'ici  d'indieitioii  bien  prteîie.  * 

M.  BocH  parle  du  iraiUmtiU  par  ropùm  â»  remjMÛeiiMmMit  par  la 

Ea  cas  d'empoiioiineiDeiit,  lee  procédés  eotîdotiqaes  doivent  totgoors 
être  employée  en  prémier  lieu,  car  ce  sont  réellement  ceux  qui,  en  s'atta- 
quant  directement  an  poison  lui-même,  réalisent  lavéritalile  tbérapeeti<iae 
pathogénique.  Les  procédés  antagonistes,  utilisés  pour  provoquer  une 
action  physiolnpique  de  sens  contraire  à  eello  qui  est  exercée  par  le  toxi- 
que, ne  viennent  qu'au  socoiul  rang  Nt'afinioins  comme  le  poison  passé 
dans  le  sang  et  le^  tissus  coliappe  presque  toujours  aux  antidotes,  l'emploi 
des  autagonistf^s  ne  peut  être  négligé,  il  est  de  toute  importance  que  cet 
emploi  soit  judicieux. 

La  questiou  de  rautagouisnte  entre  la  morphine  (optuoi)  et  l'atropine 
(beUadone)  a  donné  lien  à  un  nombre  formidable  de  publications,  mais, 
alors  qoe  l'emploi  de  l'atropine  dans  fampoisonnement  par  la  morphine 
est  fort  disenté,  In  pratigoe  inverse  est  très  généralement  appronvée  par  lea 
nntenrs;  presque  tons  en  eflèt  s'accordent  ponr  recommander  cbalenren- 
aement  remploi  de  la  morphine  dans  Tempoisonnement  atropiniqne.  GeU 
provient  de  ce  que  cet  empoisonnement  se  manireste  le  pins  souvent  par 
des  phénomènes  lésoltant  d'nne  excitation  cérébrale  intense  et  de  ce  qne 
la  morphine,  administrée  alors  en  dose  suffi-^ante,  est  capable  de  calmer 
le  malade.  Mais  il  faut  bien  savoir  ipie,  pendant  la  période  d'excitation 
de  l'cDir  fM-^^ninoiiit  nt  par  l'atropine,  toute  flTrayanfe  (|u'elle  .soit,  h  vie 
n>sl  p^>  fil  iljii.'*^'r  ;  quand  la  mort  survient  en  elTet,  c'est  dans  une 
phase  plus  a^au.  uedc  l'intaxicalion,  alors quf  h-  délirf  et  les  convulsions 
ont  fait  place  au  cotua  avec  relâchement  niuâoulaire,  faiblesse  du  pouU  et 
respiration  stertoreose.  La  morphine  est  alors  très  dangereuse,  cela  est 
évident,  mais  elle  pent  l'être  aussi  à  la  période  d*exeitation  en  eontiibnant 
à  dire  évoluer  Tempoisonnement  vers  la  période  oomatense,  la  seule» 
répétons-le,  qui  présente  une  gravité  directe.  Par  conséquent  on  ne  pent 
autoriser  remploi  de  la  morphine  que  lorsqa*on  peut  être  certain  que 
Tempoisonnement  est  et  reeterabénin  ;  elle  constitue  ainsi  un  calmant  fort 
efficace,  mais  elle  n'a  aucun  titre  à  être  considérée  comme  un  antago- 
niste léthai  de  l'atropine.  > 

•  Cette  communif-atinn  pjirniira  in  extenso  dr^n«  la  Revue. 
*■  Cette  commumcation  e»i  le  résumé  d'un  mémoire  qui  paraîtra  daos 
la  Bévue, 
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Le  hanqtut  connue  toiyoïira  a  été  fort  gai  ;  aolonr  des  petiCei  Cables  toi 
groupes  d'amis  se  formeot  biea  vite  et,  à  Ja  table  dlionneiir,  lea  eomiléo 
caotonaos.  siègent  entoorâs  de  qseiqiies  vénérables  maîtres. 

H.  WoiLLaoïuBR,  président  de  la  section  Tavdoise,  prononce  m 
dessertie  diseonrs  snivant: 


H essieors  et  ebers  confrères, 

La  Société  médicale  de  la  Suisse  romandf»  est  une  grande  famille  com- 
posée (le  cinq  branrhes  imporlauies  el  qui,  il  y  a  quelques  annt-es.  a 
roccasion  li'utie  union  contractée  avec  une  famille  amie  plu:»  grande 
encore  (le  CetUralverein),  s'est  donnée  un  conseil  chargé  de  gérer  ses 
affaires.  (>  conseil  nous  convoque  chaque  automne  au  lieu  de  noire  ori- 
gine a  une  grande  réunion  de  famille,  au  Familienlag  dier  k  nos  confédé- 
rée, auquel  noos  accourons  avec  empress^meot.  la  «  Dtner  de  ftniiUe  * 
est  présidé  à  tour  de  rôle  par  le  chef  d'ooe  des  cinq  branches,  eoatnoie 
à  laqnelle  je  suis  redevable  de  rhonoenr  de  présider  ce  banquet  et  de 
vous  souhaiter  ia  bienvenue  t 

Peu  d'entre  nons  seulement  je  pense,  se  doutent  qne  la  réunion  de  cette 
année  vevél  une  solennité  tonte  partienlière,  do  Dût  qn'tl  y  a  ce  mois-ci 
exactement  quarante  ans  que,  pour  la  première  foi»,  se  réaaisaaieot  à 
Lausanne,  les  médecins  de  h  Suisse  romande  ;  c'est  donc  un  aniversaire 
important  qne  nous  célébrons  aujonrd'hui.  Quarante  ans  est  nn  bel  Age  l 
A  qunrinle  ans  l'orgaiiisme  e^t  dans  toute  sa  force,  en  pleine  maturité,  en 
possessiMii  de  tous  ses  moyens  el  ]«>  crois  qne  nous  pouvons  —  en  toute 
bonne  coiisiience  et  sans  compluisauce  —  délivrera  notre  Société  un  cer- 
tilicat  de  vitalité  et  de  bonne  santé. 

Si  vous  le  voulez  bien,  nous  allons  jeter  an  regard  en  arrière  et  voir  à 
grands  traits  ce  qne  lurent  les  origines  de  la  Société  médicale  de  laSnisse 
romande  issue  derinitiative  de  la  Société  vaudolse  de  médedne. 

Dans  laséanee  de  cette  Société,  du  S8  avril  1S67,  à  Aigle»  le  président 
qui  étsit  alors  le  Dr  Philippe  de  la  Harpe,  annonce  —  je  cite  le  ptfoeès« 
verbal  la  présence  de  H.  le  Dr  Glasson,  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Fribonrg.  L'assemblée  témoigne  à  cette  occasion  le  désir 
qu'il  s'établisse  des  rapports  plus  fréquents  entre  les  deux  sociétés  ei  eHe 
charge  du  môme  coup  son  bureau  d'organiser,  encore  pour  l'été,  une  réu- 
nion des  médecins  de  toute  h  Suisse  romande.  !>:in^  rr  ttp  mnine  séance, 
le  II  Mnrax  ent  nomme  président  de  la  Société,  ia  b*  de  ia  Uarpe  ayant 
décime  une  réélection. 

A  l;i  séano'  ordinaire  tin  17  aofit  a  Lausanne,  le  président  propose  que 
la  réunion  projetée  ait  lieu  à  U  lin  de  septembre  et  que  I  urjjani talion  eu 
soit  laissée  au  bureau.  Cette  première  réunion  fut  finalement  convoquée 
pour  le  Jeudi  3  octobre  à  midi,  an  Cercle  de  l'Arc»  sur  H ontbenon  à  Lau- 
sanne, avec  l'ordre  du  jour  que  voici  :  1«  Discussion  sur  ropportunité  de 
)a  création  d'une  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  f  Communica- 
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tîons  BdentifiiiiMê.  3*  Dinar  à  I  béons.  Void,  d*apràs  le  proeAt-verbftl  et 

d'après  le  compte  rendn  qa'eo  donne  dans  le  c  Bnlletin  de  la  Société  vas- 
dcnae  de  médecine  •  rédigé  alors  par  le  Or  Ronge,  ehimigien  de  l'Hôpi- 
tal, ce  qoe  ftit  celte  séance  : 

f  La  première  assemblée  générale  des  médecibs  de  la  Suisse  romande, 
«  rî  réussi,  dit  Houge  ;  fait  remarqnable  en  ce  temps  de  congrès  fqne 
«  dirait -il  do  noirp  »'poqae  !  1)  elle  est  arrivée  au  but  :  clierrlier  à  établir 
•  des  relations  entre  les  membres  de  notre  corps  médical  el  les  luléresser 
«  tons  à  nno  truvre  l'omnuTne,  c'est  le  vœu  de  cbacun.  » 

Les  participants  furent  au  nombre  d  une  ^o^\antaine:  Genevois,  Fri- 
bonrgeois,  Valaisans  et  Yaudois.  Les  Neuchàtelois  brillaient  par  leur 
absence!  Nenchâtelj  dit  le  compte^randn,  n'était  représenté  que  par  une 
sente  personne,  mais  la  qnalilé  lachelait  ce  qne  ia  quantité  btissait  à 
désirer  (eorame  sonvoil  anssi  depuis  iorst)  ;  par  sa'spiritneUe  aetiyité  le 
Dr  Vouga  a  suppléé  au  nombre. 

Le  0<^  Homx  ouvre  la  séance. 

«  Nous  aimerions,  dit-il  entre  antres,  que  la  séance  d'anjourd'bui  soit 
4  le  début  d'une  série  de  fêtes  semblables  (M.  Morax  doit  être  salisfaill)  et 
t  qu'elle  établisse  entre  les  médecins  de  la  Sui^  romande  des  rapports 
«  plus  intimes  que  ceux  qui  ont  existé  ju^qu'iri  Ces  réunions  eonlri- 
«  bueront  à  former  entre  nous  des  liens  anacauv  ei  eiili  !  ti<  i  In  iif  dans 
€  notre  pays  l'amour  de  la  science  et  le  zèle  de  l'étude  ».  11  da  que  la 
Société  vaudoise  de  médecine  u'a  pas  adhéré  â  l'idée  de  la  formation 
d'une  Société  médicale  snisse,  psrce  qn*il  loi  semble  que  la  Section  de 
médecine  de  la  Société  ftdérale  de  sciences  nalnreUes  sntti  anx  besoins 
actuels  (les  besoins  et  les  tempe  ont  cbangé  dès  lors),  mais  qu'elle 
▼errait  avec  joie  les  sociétés  cantonales  romandes  s'allier  entre  elles. 
Cette  association,  ironie- t-il,  et  les  événements  lui  ont  abondamment 
donné  raison,  aurait  de  féconds  résultats.  Il  propose  qne  l'assemblée 
générale  ait  lieu  chaque  année  dans  un  canton  on  dans  un  autre  et  demande 
la  création  d'un  journal  commun,  création  à  laquelle  les  Vaodoîsattaebent» 
dit-il,  une  grande  importance. 

Dans  la  dis  ussîon  qui  suivit,  des  discours  de  MM.  Castella  -  f  S  liny- 
der,  de  Fnbourg,  risquèrent  de  lont  gâter.  Ils  voidai«Mit  sultonJoniier  la 
création  de  la  Société  médicale  de  la  Snisse  rornaiitl^i  à  l'adhésion  des 
cantons  romands  au  concordai  médical  qui  comptait  déjà  neuf  cantons  et 
demi  el  au  libre  établissemeot  des  médecins.  MM.  Du  val,  de  Genève,  et 
Vouga,  de  Nenchfttel,  par  contre,  s'y  opposèrent  vivement,  fusant  remar- 
quer qn'on  constitne  l'armée  avant  de  Ini  remettre  un  drapean.  Ce  fnt 
le  pmf.  Lebert,  de  Breslan  qui»  ayant  fait  partie  pendant  onze  ans  de  b 
Société  vandoise,  assistait  à  la  séance,  emporta  l'aflaire.  H  insiste  sur 
l'importance  pour  les  médecins  de  l'esprit  de  corps  et  de  l'honneur  de 
corps  dont  ils  ont  besoin  ponr  occuper  la  place  sociale  que  leur  assignent 
leurs  talents  et  leur  dévouement,  el  parte  des  grands  services  que  les 
sociétés  de  médecins  praticiens  sont  appelés  à  rendre  sous  le  rapport 
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des  iiilérôls  scientiGqnps.  Il  relève  le  fail  que  nos  confrères  ayant  étiifîîé 
en  Fran>-e.  en  Alleina^Mie  el  en  Anjrletfirrp,  et  apportant  dans  leur  prati- 
que des  doctrines  puisées  dans  ces  trois  écoles,  cela  |>eut  donner  lieu  à 
d'insiructives  comparaisons.  Kntin  il  abonde  aussi  dans  le  sens  de  la 
création  d'un  journal.  Il  conclut  en  pr.  [msant  la  constitulion  immédiate 
de  la  Société  à  la<juelle  il  vouJiuiL  juiudre  la  partie  de  Berne  où  l'on 
parle  français,  et  propose  de  uoiumer  une  coiuiuisi>iun  chargée  d'élaborer, 
iteDce  tenuite,  on  règlement. 

Cette  proposition  ta\  adoptée  à  l'onaotoiité  et  la  comoiietîoo  coopoeée 
de  HM.  Vongi  (Nenchâlel),  Durai  (Genève)  Sehmidt  (Yâtais),  Sdinyte 
(Pribonrg)  et  de  la  Harpe  (Vend),  se  réonil  pendant  la  seconde  partie  de 
la  séance»  consacrée  ana  travaux  scientiûqnes.  SUe  proposa  le  règlement 
suivant,  immédiatement  adopté  (Vous  voyez  que,  ponrnne  chose  emman* 
cbée  par  des  vaudois,  elle  ^  rondement  marché  I). 

Art.  1.  11  est  fondé  une  association  de  médecins  des  cantons  de 
Gcnf've,  Vaud,  NeuchAlel,  et  parties  romandes  de  Frihour?,  Valais  et 
Berne,  sons  le  nom  de  »  Société  de  médecine  de  la  Suisse  romande  ».  — 
Art.  2.  StMit  mpmhreH  de  la  so»'iélé  :  a)  Les  membres  des  Sociétés  eau  to- 
nales de  n.édecine.  b)  les  médecins  autorisés  dans  leur  cantons  qui  souscri- 
ront anx  présents  statuts.  —  Art.  Z,  La  Société  a  poor  bat  de  rapproeher 
les  médecins  desdlflérenla  cantons.  Elle  s'oconpe  des  intérêts  scienti6fMa 
et  proliMsionnels  dn  oorps  médical.  —  Art.  4.  La  société  anra  ohafse 
année  nne  réunion.  Le  lien  et  la  date  en  seront  fixés  psr  rassemblée 
générale,  —  Art.  5.  La  Société  publie  un  joomal  commun,  le  BuUeHn  dê 
la  SoàiU  dêi  médecins  de  la  Suisse  romande.  La  publication  eo  est  nmtee 
aux  soins  d'un  comité  de  rédaction  qui  aura,  jusqu'à  nouvel  ordre,  son 
siège  à  Lausanne.  —  Art.  0.  îi' Assemblée  générale  fixe  chaque  fois  le 
montant  de  la  cotisalion  annuelle,  en  reiour  de  Inquelle  chaque  membre 
a  droit  à  un  abounement  protint  au  iiulleUn  de  la  societtK  —  Art.  7.  L^ 
Sociétés  cantonales  qui  désueronl  utiliser  le  Hnlletin  pour  la  publicatiou 
de  leurs  procès- verbaux  en  paieront  les  frais  d'impression.  —  Art.  8. 
Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  bureau  de  la  Société  vaudoise  de  médecine 
remplira  les  fonctions  de  Comité  centrai.  Le  cbiffre  de  la  cotisation 
pour  la  première  année  est  de  fir.  8.— 

Ainsi  se  trouvait  créée  notre  société  et  ce  journal  qni  est  anjoard*bui 
Abouê  midictUê  de  la  Suim  rcmande,  atteignant  la  troisième  des  diverMS 
étapes  et  transformations  qu'il  a  pareonmes  et  subies  an  cours  des 
ans. 

Il  y  aurait  d'autres  choses  intéressantes  h  dire  encore  an  snjct  de  cette 
première  réunion  et  davantage  encore  sur  I  hislolre  de  notre  snciétp  dès 
sa  fondation  k  ce  jour.  Mais  ce  serait  un  peu  long  et  ce  n'est  du  rt--ti'  ni 
l'endroit  ni  surtout  l'heure  de  vous  eu  entrelenir.  J'ai  pensé  vous  mie- 
resser.  Messieurs,  eu  vous  relataul  ces  quelques  faits  de  notre  histoire  à 
Toccasion  dn  quarantième  anniversaire  que  nous  célébrons  anjoord'bui. 

La  question  qui  se  pose  tout  natnrellement  à  nous  est  celle  de  savoir  si 
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le  but  recherché  (>ar  les  fondateurs  de  noire  société  a  été  allddlt,  si  celie- 
ci  ft  été  utile  et  si  elle  a  dooaé  ce  qa'on  attendait  d'elle.  J'esUiae  qu'à  cet 
questions  nous  pouvons  répondre  sans  arrière-pensée. 

Les  vcBOx  formée  par  Mil.  Morax  et  Bonge  «  que  la  séance  da  8  octo- 
«  bre  soit  la  première  d'ane  série  de  fêtes  semblables  et  qD*elle  établisse 
<  entre  les  médecins  de  la  Snisse  romande  des  rapports  plus  Intimes  et  les 
«  intéresse  tons  à  nne  œuvre  cotnmQne  »,  ont  été  pleinement  accomplis, 
et,  scmpulensement,  année  après  année  ces  médecins  se  sont  réunisendes 
assises  comnmnes  qu'ils  on!  loujonrs  vn  revenir  avec  plaisir. 

D'anciennes  relations  ou  aniiti^'s  reiionvcllent  ou  se  rédiautT'^nt.  de 
nouvelles  connaissances  se  font  entre  nous,  nous  voyons  de  près  ups 
hommes  dont  ii entendons  parler,  dont  nous  lisons  et  suivons  les  tra- 
vanx,  tous  avantages  que  nous  estimons  fort  et  que  nous  apprécions  à  leur 
juste  valeur.  Nous  entendons  exposer  des  questions  scientifiques  —  pas 
toiyonrs  d*nne  importance  très  capitale,  je  le  venx  bien  mais  toujours 
intéressantes,  consciencieusement  préparées  et  appelant  souvent  des  dis- 
eussions  animées  dont  nous  retirons  on  réel  profit.  Et  enfin  —  latt  not 
2miI  —  nous  nous  oocupons  un  peu,  oh  I  combien  pen,  de  noe  intérêts 
matériels  et  professionnels,  lies  circonstances  économiques  actuelles  nous 
obligent,  bon  gré  malgré,  à  le  Cure,  mais  nous  avons  soin  de  nons  débar- 
rasser de  ces  questions  autant  que  possible  sur  les  épaules  toujours  com- 
plaisantes et  bienveillantes  des  membres  de  notre  Comité  permanent 
romand.  Je  saisis  celle  ttccïvj,,,,,  Messieurs,  pour  leur  dire  en  votre  nom 
à  tons,  tous  nos  remerciLiii'  tits  pour  le  travail  actif,  désintéresse  et  utile 
qu'ils  ont  accompli  pour  nous  pendant  Tannée  écoulée  et  leur  réitérer 
l'assurance  de  tonte  notre  confiance. 

La  meilleure  preuve,  Messieurs,  que  nos  réunions  sont  utiles  et  ont  leur 
raison  d'être,  je  le  vois  dans  le  féit  que  depuis  les  quelque  dix  ans  que  je 
les  fréquente,  j'yretronve  chaque  fois  en  grand  nombre  les  mêmes  confrè- 
res, 1^  mêmes  visages  amis.  S'ils  y  viennent  et  f  reviennent, 
me  diS'je,  c'est  que  comme  nous»  ils  j  trouvent  du  plaisir  et  n*ont  pas 
l'impression  d'y  perdre  leur  temps.  Nos  réunioos  sont  plus  nombreuses 
aussi,  on  y  voit  chaque  fois  des  visapes  nouveaux  et  je  constate  avec  plai- 
sir que  1(  s  jeunes,  les  encore  plus  jeunes  que  rnoi  —  car  liêlas!  il  y  en  a 
déjà  pas  mai  —  s'y  rencontrent  en  plus  grand  nombre  ces  dernières 
années.  Ceci,  n'est  il  pas  vrai,  nous  est  un  sûr  garant  qne  longtemps 
encore  nous  nous  retrouverons  dan»  le.s  salons  hospitaliers  île  lîeao-Ri- 
vage....  tant  qu'ils  seront  assez  grands  pour  nous  recevoir  tous  ! 

Cbers  confères  je  vons  souliaite  nne  cordiale  et  cbalenreuse  Idenvenoe  ; 
je  bois  k  votre  santé  et  vous  engage  à  lever  avec  moi  votre  verre  è  la 
prospérité  et  à  la  longévité  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande 
et  de  son  premier  président,  le  Df  Morax  qne  j'englobe  dans  mon  toast. 

M.  GoMm  salue  le  vénéré  prof.  Rtvituon  qui  répond  en  aimable 
savant  et  avec  son  enthousiasme  juvénile. 
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H.  Bofvn  présente,  à  Toffiee,  après  le  banqaet,  an  htrmapkrodite  et 
racooterhistoire  4e ea  malheureux  qai  a  porté  des  jopoBS  pendant  ptna  de 
quinse  ans  et  a  reçu  un  livret  de  service  de  la  commission  sanitaife.  B 

remet  à  ce  snjet  la  Dote  suivante  : 

V.,  âgé  de  23  ans,  a  été  à  sa  naissanf*^  considéré  coiiime  une  fille  et  in-f^rit 
commf»  telle  dans  Ips  rpLMsIros  de  l'KLil  <  ivi!.  De  10  à  15  ans,  il  suivit  ies 
classp<;  i\p  l'école  ^ie^  tilles  de  son  village  et  continua  à  porter  des  vélemi»fit8 
de  teninie  jusqu'à  l'âge  de  17  ans.  tout  en  se  livrant  à  des  travaux  masculins 
pour  lesquels  seuls  il  avail  du  goût.  Il  faisait  le  charretier.  A  celte  époque, 
sa  barbe  devenant  de  plus  en  plus  forte,  il  se  voit  forcé  de  changer  de  oos- 
tome  et  de  lerétir  les  babils  mascnlins*  En  1903,  il  eonsniie  ponr  la  pre- 
midre  fois  le  Dr  Bovet  qni  l'engage  à  faire  les  déoiarches  néeessairss  pour 
obtenir  une  révision  de  son  état^eivil,  dèmarebes  qni  n*ont  M  entrepfieaa 
qn'en  1907. 

V.  est  de  petite  taille,  145  cm.,  mais  il  est  vigoureux  et  mosdé;  il 

mesure  83  cm.  de  tfiorax,  26  de  biceps  et  pi'-se  44  Vs  kg»  Sa  vue,  soa 
ouïe  et  ses  facultés  intellectuelles  sont  normales,  les  pectoraux  sont  déve- 
loppais, mais  ne  portent  pas  de  plandes  mammaires,  son  diamètre  bitro- 
chaiitcriim  est  de  :^8cm.  La  réj„'ion  de  la  sympbvs"  des  pubis  est  recouvfrto 
d'une  loude  de  poils  à  peu  près  uorm.ile  ^u-deasous  de  lacjuelle  se  voïI  uti 
pénis,  petit  k  la  vérité,  mais  bien  reconnaissalde  et  comportant  un  jiland 
d'a.spcct  et  de  forme  usuels,  linutè  par  une  corona  glandù  que  recouvre 
un  prépuce  court.  Ce  gland  est  suspendu  au  pubis  par  des  corps  caver- 
nenz  susceptibles  d'éreetion.  La  peau  de  la  verge,  suffisamment  kmine  à 
la  partie'  svptoienre,  est  an  ooniraire  trto  insufOsante  à  la  partie  infineava 
ob  elle  se  rédnit  à  nne  esptee  de  frein  qni  fixe  le  gland  presque  diractn- 
ment  snr  le  pubis  ;  il  s*en  suit  que  le  pénis,  libre  à  sa  foee  supiérienre,  ne 
l'est  pas  à  sa  fsce  inférieure,  de  sorte  que  pendant  réredion  il  s'aïqne  en 
demi-cercle  ;  il  mesure  alors  10  cm.  à  sa  face  supérieure,  tandis  qu'il 
n'en  a  que  4  à  t(  cm,  autepOS.  Il  est  dépourvu  d'urè  tre,  il  y  a  hypospadie. 
De  la  base  des  corps  caverneux  partent  deux  replis  cutanés  qui  entou- 
rent comme  une  cra\ale  \:\  partie  inféripure  du  pénis  et  viennent  se 
rejoindre  à  l'extrémité  antérieure  du  périnée,  laiîisant  entre  eux  et  circon- 
scrivant un  espace  elliptique  infundibuliforme  non  recouvert  de  peau, 
mais  de  nitiqueuse,  et  aboutissant  à  partie  inférieure  k  l'entrée  d'un 
caual  pouvant  admettre  une  sonde  Charrière  n°  22. 

A  première  vue,  eut  ensemble  peut  parbitement  en  imposer  pour  un 
organe  féminin  dont  le  pénu  serait  le  gigantesque  clitoris,  les  replis  cuta- 
nés les  grandes  lèvres  et  dont  le  canal  situé  &  la  partie  inférienn  serait  le 
minuscule  vagin  et  Ton  confit  aisément  que  la  sage-femme  se  soit,  après 
un  examen  superficiel,  prononcée  pour  le  sexe  fuible.  Les  petites  ièviua 
feraient,  il  est  vrai,  défaut.  D'antre  part,  si  l'on  reconnaît  à  l'organe  phu 
haut  décrit  sa  qualité  de  pénis,  on  serait  tenté  de  croire  à  un  cas  d'her» 
maphrodisnie  superposé  ayant  Torgane  femelle  au-dessous  de  Tor^e 
mâle.  Il  n'en  est  rien  :  si  I  on  introduit  une  sonde  dans  le  canal  qui 
simule  le  vagin,  on.  la  voit  pénétrer  faciieineat  et,  après  une  introduction 


1 


Digitized  by  Google 


897 

ûe  iOcm.  environ,  donner  issae  à  une  urine  normale.  A  l'exatiieu  par  le 
rectum,  le  doigt  suit  la  sonde  introdaile  et,  |>ouiii»t»  jusqu'à  la  troisième 
phttange,  il  perçoit  mi  corps  résiittDt  i  Ia  baie  de  1*  viisie  et  ponvint 
être  un  radiment  de  proeUte.  L'eianeo  bimuuel  confirme  la  présence 
de  ee  eorpe,  maie  ne  rtvAle  pts  le  présence  d*sn  organe  ponvant  en  impo- 
ser pour  un  tttéms. 

Bn  somme,  le  sujet  doit  être  considéré  comme  nn  piÊuéù-h§rmapkroiit$ 
par  •arrêt  de  déveioppement  da  sexe  masculin  avec  bypospadie  périnéale 
complète  et  crypiorchidie  ou  anorchidie,  les  deux  replis  cutanés  simulant 
les  grandos  lèvres  étant  les  deux  moiliés  vides  do  scrotum  non  arrivées  à 
86  toucher.  Ce  sujet  n'a  jiniais  preseri(*Mi'écoulefiienls  menstruels,  mais  dit 
avoir  remarqué  recoulenieul  d'une  petite  quantité  de  liquide  blanchâtre 
([)eut-étre  prostatique).  Noos  n'avons  pas  eu  roeca^fon  d'examiner  eette 
sécrétion.  ,  Le  i3crélaii€f  Ivraffi. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  i.ENÈYE 

PrteideaM  de  U.  Thomas,  vice-prêndent 
Meolms  présents:  tll. 

M.  H.  AtronooD.  lit  une  eommnnication  snr  foplUalmo  •réodton  à  la 
tvbtreuHMchtt  Tmtfani,  (voir  p.  790). 

H.  Eflg.  RcmioD  estime  que  le  procédé  de  rophlalmo-diagaoetîc,  sim- 
pie»  pratique  et  tnofléosif»  est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

M.  Picot  craint  qo'en  appliquant  ce  procédé  i  des  malades  pes  grave* 
ment  atteints,  on  les  im^piiète  mal  à  propos. 

M.  Burnand:  Nous  avons  fait  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Bard  à 
l'Hôpital  cantonal,  un  cerfnin  îioinhre  d'essais  relalilsaropfîtalmo-réaction. 
Noos  n'avons  cncorr»  qn  ihh'  cxpf'rifMire  neuve  i!^  procédé  de  diaenos- 
lic,  mais  notre  fn vimere  série  de  cas,  observés  avec  le»  D"  Bocli  et  Op- 
penheiuj,  nous  donne  une  impression  favorable,  sous  réserves. 

Nous  pouvons  classer  nos  cas  en  trois  catégories,  en  laissant  de  côté 
deux  ou  trois  résultats  demeurés  douteux  en  raison  du  peu  d'intensité  de 
la  réaction  :  i*  cas  où  la  tnbereolose  était  légère  mais  cllniqaement  ce^ 
laine.  S*  cas  oli  la  tnberealose  était  probable,  mais  pas  démontrée,  3*  cas 
.  très  donlenx  comme  diagnostic  de  natvre. 

I.  -p*  Dans  les  piemiers,  la  réaction  cherpbée  dans  trois  cas  avec  une 
gootle  de  la  solotioQ  de  tnbercoiine  i  Vtw  préconisée  par  Gomby,  dans 
un  cas  avec  Vioo>  ^  éiè  contlamment  pimtive  (4  cas:  3  avec  analyse  Ihms* 
tériologique  né^Mtive  en  raison  de  ia  légèreté  des  lésions,  1  avec  bacilles 

jdans  rexpeeloration). 

11.  ~  Dans. les  seconds;  six  cas,  deux  positifs,  quatre  négatifs  : 
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lo  Homme  de  ans,  pleuiélique  peu  fébrile,  d'aspect  misérable, 
ayant  en  antérienrement  déjà  une  pleurésie.  Pas  de  signe»  d*iJilHtfltioB 

Culmonaire,  pas  d'expecioratioa.  O.R  (opbtaimo- réaction)  4'  ^  '/**•• 
'examen  dn  liquide  de  poQcUoo,  pratiqué  plas  lard  donne  nue  fbrérale 
surtout  lymphocvtaire. 

f"  Femme  de  &3  ans,  pneamooie  (?)  du  aoromet  gauche,  arrivée  à  rfed* 
pi  ta I  après  hait  jours  d'évohition.  Fièvre  élevée,  r&les  étendus,  souffle 
tubaire.  Le  iliaLMiostie  lu  site  entre  une  poussée  bacillaire  aigu'é  (antécé- 
dents puhnonaireH  très  suspects)  ou  une  pneoroonie  mal  résolue. 
Badlles  :  O.OR  -f-  (Vioo).  La  fièvre  itaiese»  mais  pas  fran.obeffient,  la  ma- 
lade reste  subféhrile  pendant  huit  jours,  est  très  atlaihiie.  On  trouve  au 
sommet  droit  des  signes  de  sclérose  et  le  sommet  gauche  reste  soufflant, 
en  dépit  de  la  disparition  des  ràled.  Poussé  bacillaire  probable,  ou 
pneamonie  franche  ayant  réveillé  légèrement  une  ancienne  lésion  Inber- 
euieuse. 

30  Bronchite  apv  relique  chez  un  soldat  revenant  des  maii  rnvre-;  0?is- 
curité  d'uu  suuimei.  Hou  état  général.  OR  =  0  (7s«o).  Couciiuiiua  ; 
sommet  péri,  bronehite  simple. 

\^  (cas  non  traité  à  l'hôpital).  Jetiiitî  fille  de  18  ans  environ,  i  aiu'niî- 
que  ».  Une  sunir  decédée  l'an  dernier  de  phtisie  rapide  ;  un  t'ière  alleiiit 
précédemmeul  de  bacillose,  uiais  j^uéri.  Celte  jeune  lille  vient  de  faire 
une  cure  de  plusieurs  semaines  en  Espagne  pour  one  lènon  supposée  de 
ses  poumons.  On  ne  constate  que  des  signes  lépers  et  douteux  d'indura- 
tion du  sommet  gauche.  .Apyrexie  complète.  OR  0  ('/<m)*  Oooela* 
siou  :  sommet  gauche  cicalrisf. 

tl^  Homme  de  2o  aus.  Ancien  tuherculeux  (reclierche  des  bacilles  posi- 
tive en  1001,  négative  depuis  lors)  :  depuis  celle  épo(|ue  le  nialado  a  fait 
plnsieiirs  séjours  à  l'hôpital  avec  une  symplomatologie  invariable  :  dou- 
leurs thoraciques,  dyspnée,  flèvre  peu  élevée,  vomiques  répétées.  Il  rentre 
pour  une  «  poussée»  semblable.  Bacilles  :  0.  Aprës  quelques  jours  sur- 
vient une  vomique,  qui  répète  d^>  lors  à  plusieurs  repri*'"'^'  Rtat 
général  absolument  buu  des  que  la  cavité  probable  est  évacuée,  infection 
secondaire  d'une  ancienne  caverne  inactive?  Pleurésie  interlobaire? 
PoQSsée  nouvelle  de  l'ancienne  tnberculose  autour  de  la  caverne?  .OR  =  0, 
Conclnsion  :  caverne  infectée  on  pleurésie  interlobaire.  Pas  de  baciUoe» 
en  activité. 

•  Bronchite  tenace  d'ane  dorée  de  nn  mois  ches  un  homme  de  16  aoa, 
Perte  (i*>  7  à  8  kilos,  T,  de  plus  de  .38^  aspect  très  diéiuié.  A  l'enCiièe, 
signes  de  bronchile  j:énéra!isiêe  cl  d'cmphy^^me.  pns  de  ft>yer  net;  rAlf* 
anx  bases.  Bacilles  U.  Fibres  élastiques  ~  0.  OH  =  0  (Vioo).  L«  malade 
est  dans  le  service  depuis  quelques  jours  sentement.  L*avenir  dira  si  la 
réaction  se  trompe  ou  non.  Trois  recherches  de  haeilles  sont  restées 
négatives  depuis  l'O.  R*. 

En  somme  cm  quatre  dernier*?  cas  négatifs  ne  veulent  pas  dire  que  la 
réaction  ait  «  té  défaut;  on  peut  interpréter  les  résnilat?  qu'elle  a  d^mes 
codHue  une  contradiction  très  utile  h  rim|irei>sion  clinique  fau»âe^ui 
trouve  trop  aisément  de  la  tnberculose  partout, 

III.  —  G  is  de  diagnostic  Ires  douteux  : 

1«  Malade  entré  dans  le  service  avec  nn  état  général  très  grave:  fris- 
sons. Diagnostic  d'entrée  :  tuberculose  pulmonaire.  A  première  vue  ce 

diagnosti  •  parait  se  confirmer  ;  il  existe  dans  les  deux  lifT"?  tnft'ripnrs  Au 
poumon  gauche  des  râles  de  divers  calibres,  avec  du  souflle.  Ou  peuae 

>  Jèi  octobre:  Depuis  quelques  Joors  Tétat  s*améllore  aenMblemcnt  «lia 
ftèwe  baisse*  Le  diagnostie  do  bronchite  simple  se  «onfirme. 
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à  one  pnf'nmonie  oa  une  broncho-pneumonie  luberculeuse  en  dépit  de 
^absence  de  bacilles.  Crachats  uoa  fétides.  OH  ~  0  C/too).  Nouvel  exa- 
men :  Ea  raisoa  de  ce  denier  élément  de  diagnostic  joint  à  l'absenoe  de 
bacilles,  on  conclut  avec  quelque  scepticisme  soit  à  une  pneumonie  pas- 
sée a  rfiépatisalion  grise,  soit  à  de  la  gangrène  aigu'é.  LViat  s'ag<.'rave. 
Hémoptysie.  Mort.  —  Autopsie:  gangrène  massive  du  pouiuou  gauche 
«?ee  ezetvatioa  oeotmle.  Le  proeessas  gangréneox  est  limité  par  des 
cicatrices  disséminées  de  talierealose  ancienne  goérie;  sutfaneun point  de 
caséification. 

2"  Péricardite  peu  fébrile  datant  de  plusieurs  semaines  avec  épanclie- 
ment,  cbei  nne  femme  de  64  ans.  Diagnostic  étiologique  impossible: 
aucun  antty.édent  pulmoniiire.  Il  y  anrait  eu  antérieurement  de  raUjumine 
dans  l'urine  (péricardite  bri|zhtique?).  En  même  temps  plaie  lorpide  dn 
doigt  traitée  autrefois  comme  épilhélioma,  diagnostic  reconnu  erroné 
depuis  lors.  OR  C/ioo)  -f-,  réaction  très  intense  avec  conjonctivite  forte, 
exsudât  flbrinenx,  ponssée  fébrile  de  3  à  4  jocrs  à  38**7,38*9«  Goncinsion: 
Péricardite  bacillaire.  Plaie  bacillaire  (?)  du  doigt. 

3*  Splenomégalie  énorme  et  stationnaire,  chez  un  homme  de  59  ans. 
Foie  un  peu  gros,  mal  limité.  Aucun  antécédent  palndéen.  Anémie  k 
peine  marqucv  Leucocytes:  60i)l),  Traitements  snccessifs:  mercure,  qui- 
nine, arsenic  :  rate  absolument  stationnaire.  En  raison  des  signes  sai- 
vants:  Température  snbfébrile,  congestion  fiite  des  bases  palmonaires, 
frottements  pleuraux  et  péricardiques,  on  son^e  à  la  polysérosite  bacil- 
laire avec  prédominance  de  périspléoite.  OA  4~  ^  malade  est 
toujours  dans  le  m^me  état. 

Voici  nos  conclusions  sur  l'ensemble  de  ces  cas: 

1*  riotre  opinion  sur  la  valeur  clinique  de  Tophtalmo- réaction  n*est 
pas  faite,  en  raison  dn  chiffre  trop  restreint  de  nos  résnlUits  et  do  carac- 
tère certainement  discutable  de  certains  d'entre  eox.  A  première  Toe 
cependant,  ce  procédé  de  diagnostic  parait  être  nn  moyen  d'investigation 
utile  qni  mérite  d'être  étndié  et  précisé. 

2«  Il  importe  en  particulier  de  préciser  par  de  nouvelles  reebeicbes  le 
litre  des  solutions  à  employer:  pour  les  adultes,  les  résultats  sont  soa- 
vent  difficiles  à  apprécier  avec  la  solution  k  '/too  en  raison  du  caractère 
parfois  atténué  et  douteux  de  la  réaction.  D'antre  part  la  solution  h  '/joo 
nous  a  donné  (juehjuefois  des  réactions  trop  inteiiî^es  (une  fois  avec  forte 
élévation  do  la  température).  Nous  poursuivrons  nos  études  en  employant 
une  solution  à  Vi 50  :  ou  bien  nons appliquerons  d'abord  le '/200  et  si  le 
résultat  est  douteux  nous  ferons  un  deuxième  essai  avec  '/loo- 

3*  Le  tompt  d^apparition^  de  la  réaction  varie  dans  des  limilei  très 
éloignées  ;  elle  peut  se  produire  de  trois  à  trente  heures  après  l'instilla- 
tion de  U  gontie. 

4*  iy*après  nos  expériences  la  réaction  parait  être  positive  dans  tons  lei 
cas  de  tnbercalose  active,  avec  ou  sans  fièvre,  et  dans  les  cas  oh  le  pro- 
eesins  d'extension  est  arrêté  depuis  très  pm  dê  impt. 

Au  contraire,  les  cas  guéris,  inactifs,  nous  ont  donné  nne  réaction  né- 
gative, ce  qui  est  un  point  très  important  (voir  4*,  b"  de  11  et  i"  de 
III).  En  un  mot,  la  réu<-fion  semble  démontrer  an  certain  degré  d'ioioxi- 

cation  active  do  rorgaui^tne. 

i:Iniin  le  procédé  parait  être  »ans  danger,  sons  réserve  des  remarques 
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faites  pins  haut  h  propos  du  litre  des  solutions  a  employer  :  Vioo  (et  même 
^too  l)r  TcliikalotT)  noas  a  dooaé  nue  foU  oae  réactum  excessive,  sans 
suites  graves  d'aillmirs. 

M.  VALLKrTË  :  On  ne  peut  pas  encore  émettre  d'opinion  sar'la  valeur 
dn  proo6d6.  Gornooe  potr  les  antres  méthodes  à»  diagnostic  précoee  de  la 
tuberculose,  il  &ot  attendre,  pour  jnger,  qu'on  ait  empiojé  le  procédé 
pendant  qnelqnes  années,  et  il  faut  tout  particolièreoient  *  tmwn  les 
maiades  dont  la  réaction  a  été  doolense. 

K.  AêKkKÂZY  demande  si,  en  angoienlant  la  eoneentiation  des  solatioDs 
de  tnbercnllne  pour  l'instillatîon»  on  arrive  à  ftJre  réagir  les  individns 
sain<;. 

M.  E.  Patrt  :  L'intensité  d(>  la  réaction  oculaire  est-elle  en  rapport 
avec  la  gravité  des  testons  tubrrrîtlcn^P'^  pf  Icnr  pronostic? 

M.  H.  AuDKOun:  ï/appHcalioii  du  .  rii'  |i<  ut  alarmer  certains  malades, 
comme,  du  reste,  toutes  les  méthodes  de  diagnostic  précoce  «If  I  i  tufter- 
cnlose,  mais  plie  p  ul  aussi  en  rassnrpr  beanconp  sur  leur  état.  L Oplil.iluio- 
réaction  ne  dumie  guère  d'indicâtiou  sur  le  pronostic  de  la  tuberculose; 
elle  semble  plus  nette  et  plas  intense  dans  les  tobercnloses  en  activité, 

11.  Eng.  RaviLLion  bit  remarquer  qu'il  ssrait  très  diilieile  de  felronfer 
dans  qaelques  années  les  malades  examinée  par  H.  Andeond,  eo  ontrs 
certains  d*entre  eax  non  tabercnlenx  actoellement  peoveot  fort  Mw  le 
devenir. 

y[.  DuRXAim  :  D'après  M.  Gslmette,  on  arriverait,  avec  des  solutions  de 
tnberculine  asses  conosnlréès,  à  obtenir  nne  réaction  même  cbes  i'iiomiBe 
sain. 

M.  CoLLOMB  demande  qnelie  est  la  dorée  maximale  des  phénomènes  de 

réaction  orulaire. 

M.  Auni'ouu  a  noté  uue  durée  de  sept  jours  dans  le  cas  où  la  réacUou 
a  été  la  |»lus  intense. 

yi.  Gautieu  lit  nne  conunuoicatioD  qu'il  destine  au  Congrès  interuatio- 
nal  de  médecine,  sur  le  trotirs  iûBopkÊalmique. 

M.  AsKANAiT  est  arrivé  anx  mêmes  conclusions  que  M*  Gaaiier,  à  la 
suite  de  ses  travaux  d'anatomie  patbologiqne  snr  la  maladie  de  Basedow. 

M.  Eng.  Rbviluod  :  Anciennement  on  prescrivait  des  préparations  thy- 
roïdiennes aux  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique,  et  l'on  obtenait 
des  résnltats  nélkstes.  Cela  confirme  les  conclusions  de  M.  Gautier. 

M.  AiinnM  :  Le  prof.&ocheropèreGepeDdaatles  goitres  exophtalmiques. 

M  BoissoNNAS  fait  remarquer  qne-dans  ces  cas  là  le  prof.  £ocherae 
contente  de  ligatures  artérielles. 

Lf  vice-*ecntaire  :  D*  F.  Dorst. 


t 
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F.  de  QoBiiVAiif.  —  SpaiiflUe  ehirargiscbe  Diagnottik  Air  Stodirende  and 
Aenle  j  un  vol.  grand  ds  606  p.  avec  SiS  lif.  et  3  pl.  Leipzig  1907, 
P.43.-W.  Vogel. 

Ce  beau  volone  da  prof,  de  Qnervaiii  oe  saiinit  être  trop  reecmmandé 
WKL  ètndiaiits  el  aux  pnlieieat.  Un  tnitô  dedîagnoelie,  poar  remplir  son 
l»iit,doit  évifer  deux  éeiteils  ;  a*U  est  trop  Mhématiqoe  il  a  le  tort  de  liire 
evolre  an  ieeteor  que  le  problèDie  da  diagaoilie  se  lénmi  à  coapsAr  et 
aaas  grande  diflieoUé  et  la  déeillasion  n^est  pas  loogoe  à  se  produire  en 
iMe  des  cas  partii^QUers  ;  si  an  contraire  il  se  perd  dans  le  dédale  des 
dietinetions  souvent  sabtiles  de  l'infinité  des  cas  cliniques,  il  le  décourage 
bien  vile  el  lui  fait  penser  qne  h  solution  est  au  dessu**  de  ses  forces. 
M.  de  Qnervam  me  semble  avoir  évité  merveilleusement  ces  deux  écueils, 
parce  qtie  "^'Mî  Tmité  est  un  livre  vécu,  reflet  d'une  riche  expérience 
personoeilo  iieureusement  aiise  en  val  ur.  Ce  volume  sera  un  miide  pré- 
cîenï  pour  le  praticien  et  une  sauvegarde  pour  les  malades,  non  seule- 
ment eu  effet  il  fournit  an  premier  les  éléments  d'un  diagnostic  juste» 
mais  encore,  dans  bon  nombre  do  chapitres,  il  lui  indique  la  meillenre 
conduite  à  tenir  en  vœ  do  bat  final,  la  goériacMi  da  malade  oa  da  bkssé  ; 
il  lai  fait  sentir  qae  dans  bien  des  eae  oft  te  diagnoeUe  reste  indécis  en 
incomplet,  la  temporisation  serait  néfiute  en  hissant  le  mal  s'aggraver  et 
q«e  c^  alors  anx  explorations  cbirorgicalea  qa*il  fuA  s^adresser  sane 
larder. 

Il  est  naturellemsnt  impossible  d'analyser  an  ouvrage  de  ce  genre  ;  j'ai 
dît  les  caractères  qui  m'ont  frappé  dans  ce  volume.  J*ajoate  qu'il  com- 
prend le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  dans  leur  ensemble  sauf 
cellefî  qui  rentrent  dans  la  sphère  des  spécialités;  la  division  adoptée  e4 
celle  des  régions  et  ponr  chacun»'  d'elfes  "-^t  tnnté  !e  diagnostic  des  diâé- 
rentes  affections  chirurgicales  des  organes  qu  elles  reufermenl. 

T.e  texte  est  richement  illustré  de  figures,  photographies,  radiographies, 
pl  i[  lieâ,  iieureusement  choisies,  valant  el  souvent  surpassant  les  meil- 
leures descriptions.  J.-L.  H. 

Jean  Lahor  et  1^  Locien  Gbaux.  —  L'alimentation  à  bon  mardiA  ;  nn 
vol.  in-16  de  S84  p.  Paris  1906.  F.  Alcan. 
Petit  livre,  gros  d'idées  et  de  docaments,  ressortissant  an  domaine  social 
plutôt  que  médical.  L'idéal  de  Tauleur,  c'est  ralimenlation  k  bon  marché 
et  simple»  saine  aussi  naturellement  et  rationnelle,  la  triple  égalité  dans 
le  coetume  (déjà  réalisée),  dans  rbabilation  et  dans  l'alimentation,  en  un 
mot  l'art  d'être  beureox  accessible  à  tous.  L'idée  de  l'art  n'est  jamais 
absente  des  préoecapations  de  Jean  Labor  ;  l'art  (kit  pour  lui  partie  du 
nécessaire. 
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Les  restaurants  à  bOD  marché  ont  dans  beaucoup  de  pa^s  démontré  h 
poasibililéde  raUmentatioii  à  boa  ooreH  en  offrant  an  tmailiwad&lto 
un  repas  sain,  suffisant  et  agréable  ponr  80  eenUmes  oa  moins.  L'anloBr 
le  prouve  avec  chiffres  détaillés  a  l'appui.  Il  pane  en  leToeleofleavrea  de 
l'assistance  gratoite  alimentaire  en  divers  pays  et  il  propose  de  les  réfor- 
mer par  la  création  d'offices  centraux  d'assistance.  Il  décrit  et  il  demande 
qu'on  multiplie  les  couvres  charitables  ou  philanthropiques  dues  à  l'asos* 
tance  ou  au  patronat,  les  restaurants  de  tempérance,  les  bars  autooaatîques, 
1e<«  centralisations;  de  préparations  alitnenlaires,  les  cuisines  mobiles 
(llei  lin)  circnl  tjil  d  ins  los  villes  des  la  première  hp»iro  ci  allant  au  devant 
de  l'ouvrier  qui  -  n  iiJ  'à  son  travail,  les  cuisines  pour  les  uialade^  <lJerliii) 
qui  prèpaitiil  (tour  tux  les  alimentH  prescrits  par  le  médecin  et  les  leur 
font  porter.  Il  prucouise  les  cuisines  scalaires,  les  magasins  coopératifs  de 
çonsomroation,  l'alilisslion  de  réserves  alimentaires  éloignées,  eniia  la 
création  de  composés  alimenlairee  concentrés.  Il  s'élève  avec  force  ooalie 
les  lois  protectionnistes  qui  produisent  le  renchérissement  des  snhaieUnces 
iiécesssires  à  ia  vie;  il  consacre  un  chspilfe  aux  blstfications  qù  lésant 
surtout  les  pauvres  gens.  Après  avoir  rappelé  quelles  sont  les  hases  de 
l'alimentation  rationnelle,  l'auteur  expose  les  dangers  de  ta  aaralioientâ 
tioo  carnée  et  les  avantages  da  végétaltsme  (détailset  menus  dreonelaaciés 
dans  l'appendice). 

Adversaire  ré^lu  de  tout  socialisme  d'Elat,  Jean  Lahor  estime  et  dernoii- 
tre  que  les  d'UvreH  pliilaiilhropiques  peuvent  .^ub^îi^tpr  sniis  sub\  enlion  II 
insiste  sur  les  méfaits  de  l'ignorance  et  il  prniie  les  bienfaits  de  rensei- 
gnement ména^'er.  Il  parai!  avoir  une  foi  iiuplictte  dans  la  science,  destinée 
selon  lui  a  rt^péttir  l'argile  hauiaine.  Il  proclame  que  c  les  victoires  sur 
c  les  fàlalités  séculaires  seront  dues  surtout  à  l'effort  d'iioumies  de 
«  science,  et  encore  d'hommes  et  de  femmes  de  cosor...  t.  Qu'il  transpose 
les  mois  surtout  et  encore  et  nous  ne  serons  pas  loin  de  nous  enteodrs* 
Littérateur  émineot  il  excelle  à  trouver  des  formules  frappantes  et  nous 
pouvona  sonserire  complètement  à  celle-ci  :  «'Les  pays  qui  prospèrent,  Iss 
c  psjB  heureux  et  les  pays  forts  sont  ceux  où  tout  et  tons  concourent 
t  au  bien  public  et  où  les  intérêts  particuliers  ne  se  désinléressent  jamais 
<  de  l'intérêt  général.  »  £.  G. 


VARIÉTÉS 


NÉCROIX)GIE.  —  Le  Dr  J.  Morisibb.  —  Nous  avons  en  le  regret 
d'apprendre  la  mort  du  Dr  Jobn-Benri  M urisier  décédé  è  La  Sarrtf  la 
17  novembre  dernier.  Il  était  né  le  t%  juin  1649  à  Genève  où  son  péfe, 
d'origine  vaudoise,  a  dirigé  pendant  de  longues  années  d'une  (açon  distio» 
guée  un  établissement  scolaire,  t^e  fut  aussi  à  Genève  que  John  Miiri- 
ster  fit  ses  premières  études,  puis  il  se  prépara  k  la  carrière  médicsleè 
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Berne  el  en  Allemagne:  la  p^nerre  frariro-allemande  ayant  éclaté  J<  ce 
moment  il  ^;'en<:agea  lians  les  aiiibul:i:i  ■*  ^  ii,in<;aises  et  fui  attaclM'»  à  l'ar- 
mée du  juaréchal  Bazaiiie;  il  assista  amsi  aux  batailles  qui  sû  livraient  dans 
Metz  etau  siè^e  de  cette  ville  et  il  conserva  de  celle  campagne  de  cnrienx 
80uveiiir6  qu'il  savait  lacoiiler  d'uue  fagon  très  vivante  et  originale. 
Il  reprit  eiiMiito  «e«  étedet  dl  ftit  n(D  docteur  ft  WirxboQrg  sar  la  pié- 
aantitloo  d'un»  tbè«e  reUtîTe  ans  modifications  que  les  InfloeDCM  latea* 
niqinei  i»eiiT8iit  amener  dans  les  os  pendant  la  vie  \  En  1876  il  venait 
passer  qnelqne  temps  à  Genève  comme  interne  à  l'Hôpital  cantonal 
pnis  s'établit  à  La  Sarraz  dans  le  canton  de  Yaad  et  devint  médecin  de 
THospice  des  diaconesses  de  Saint-Loup,  fonctions  qaMt  a  remplies  avec 
nn  entier  dévouement  pendant  trente-deux  ans  ;  il  ne  les  a  quittées  qu'il 
y  a  peu  de  temps  rinpirui  sa  santé  l'obligea  k  y  renoncer.  Il  fni'-nit  prirlie 
delà  Société  vandoise  de  médecine,  à  laquelle  il  a  fait  plusieurs  coinmu- 
Uicaliuns  intéressantes  en  particnlier  sur  un  cas  de  tétanos  tranmatique 
{Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  rom.  187ë,  p.  21^ i  el  sur  une  épidémie 
d'origine  charlionneiise  {Bn.méd.  i»  la  ^imm  rom.  1893,  p,  147)  ;  il 
communiquait  anssi  k  son  ami  Is  regretté  prof.  0.  Rapin  nn  easconenx 
de  vagissement  intra-utérin  qn*il  avait  en  rooeasion  d^observer  dans 
sa  pratique  (to.  méd.  ds  la  Suim  rom.,  1889,  p.  80).  Qaant  k  ractivité 
médicale  de  Murisier  à  La  Sarraz  et  à  Saint-Loap,  nous  ne  pouvons  mienx 
k  ra|q[»eler  qu'en  citant  l'article  si  sympathique  que  le  DrR.,  de  Cossonay 
a  consacré  dana  la  OaxêtU  de  LoMonns  k  la  mémoire  de  notre  regretté 
confrère  : 

«  Médecin  instruit  et  a  -tif,  dévoué  à  sa  profession  et  à  ses  malades,  le 
D'  Murisier  se  lit  ra|)idtiii<'ni  une  clientMe  et  une  réputation  étendues 
dans  tonte  la  contrée  où  il  jouit  d'une  supériorité  médicale  incontestable 
et  incontestée.  Dans  ces  dernières  années,  cependant,  il  restreignit  peu  à 
pen  sa  clientèle  ponr  se  consacrer  de  pins  en  pins  à  rHospioe  de  Saint- 
Lonp  où  pendant  plus  de  trente  ans  il  apporta  son  activité  infotigable, 
son  esprit  sdentiflqne  et  sa  grande  conscience. ..  Avec  ses  solides  connais- 
sances antérieures,  son  intelligence  claire  et  son  amour  du  travail,  il  sni- 
vit  l'évolution  de  la  médecine  et  sortent  de  la  chirurgie  modernes  et  se 
tint  cofistamment  an  courant  de  leurs  progrès  continuels  ;  tW^s  sfir  de  lui- 
mi^tne,  il  les  aurait  parfois  devancés  sans  sa  prudence  de  clinicien  et  sans 
le  sentiment  de  la  resposabilité  professionnelle  qu'il  avait  a  un  haat 
(lejîre.  11  trouva  dn  ri^sle,  dans  f?on  service  hospitalier,  et  mal^'ré  de  nom- 
breuses difhcuUés  diverses,  un  champ  d'activité  favorable  à  »es  aptitudes 
chirurgicales  et  à  ses  connaissances  scientifiques  dont  les  nombreoz 
malades  de  SainMionp  ne  ftirent  pas  les  senis  à  bénéficier. 

*  Leber  die  l<'ormvermnderuiigen  welch«  der  lebendo  Knocheu  uuter  dem 
Bînfftttse  meehaniu^er  Kride  «rleidet,  DUs.  inuug,  WUràburg,  29  pp. 
in-8  avec  une  plaiirlie.  Lt'i\st\\:,  lsT5 

'  Il  jr  recueillit  l'observation  intéressante  d'un  cas  de  péritouite  causée 
Mr  rinflammation  d'un  corpa  fibreux  de  l'utérus  (publiée  par  le  Prévost, 
MulL  de  la  See,  méd»  de  la  Suiese  rom.,  1875.  p.  110). 
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•  l.e  Dr  Murisier  ne  fut  pas  '^onl-Moent  un  médecin  actif  el  instrnîl;  ce 
fut  aussi  un  lioriime  instruit  el  *  uli  vo,  un  esprit  onvort  et  loyal,  iloal  la 
société  était,  pour  ceux  qui  le  pratKjuaieiif,  une  joni&^;iii(  ''  da  m  ûr  et  d© 
rinteliigeace.  Seutant  profoodément  les  choses,  expriinaiil  :>es  senti iiieaU 
avec  ane  sincérité  et  une  cordialité  qu'où  pouvait  loi  envier,  le  Dr  Mttri»  ,  I 
not  était  dans  toate  la  contrée  on  caraeléra  bica  dessiné,  une  personna*  •  ' 
lité  vivante  et  appiédée,  dont  la  disparitioo  sera  pénil>lea»eot  sentî«  par 
la  fonle  de  cenx  qni  le  connaissaient  et  qni  l*ainiaieot.  • 

('txquantbnairb  mfdihal.  —  L'''s  méliecins  le  la  ville  do  Neuchâtet 
ont  célébré  le  25  octobre  dernier  au  Cercle  du  Musée  le  ciuquanteuaire 
de  pratique  médicale  du  B'  Ernest  de  Rkynikr.  Le  D''  de  Meuroo,  comme 
cadet  de  la  Société,  a  célèbre  le  président-doyen  dans  an  cbaroiant  dis^ 
cnur-;  tl  iMs  le(]uel  il  a  relevé  avec  liiiniour  1*^3  premières  armes  môdicalea 
du  jubilaire;  avant  retrouvé  dans  les  rej^istres  des  observations  de  rti<kM« 
tal  de  Poortates  les  notes  prises  en  1867  par  rinteme  d'alors,  jobilairt 
MÛoard'bni,  il  a  montre  que  déjii  à  ce  moment  celni  ci  savait  allier  la  bonne 
hampur  du  n)P'ierin  avec  le  sérienx  scientifique.  Un  grand  plat  d'ar- 
gent avec  les  arniuirtos  de  sa  famille,  celles  de  la  Ville  de  Nencbiiel  et 
nne  dédicace  gravée  sor  cette  cenvre  d*art,  rssteront  poar  œ  pratieieadie* 
iiufué  un  souvenir  qui  affirmera  les  excellents  rapporte  dtecOttfrttteroitè 
que  ses  coU^es  n'ont  cessé  d'avoir  avec  loi. 

{Sui9U  LibèraU.) 

Loi  snn  la  cAaosa.  —  Voici  le  texte  de  la  loi  volée  par  le  Grand 
Conseil  de  Genève  le  20  octobre  dernier  :  Il  est  interdit  pour  tous 
travaux  publics  on  privés  d'employer  la  céruse  anlrement  *[n*à  VHnt 
de  pftte,  à  l'exclusion  de  l'état  de  poudre,  soit  pour  U  peiuiure»  soit 
.  pour  le  tnyanlage.  —  %9  Dans  ces  mêmes  travanx,  il  est  interdîl 
de  poncer  à  sec,  de  ;:ratter  à  sec  ou  de  brûler  les  vieillr's  pein- 
turres.  —  li"  Un  re^'lemcut  du  Conseil  d'Etal  édiclera  les  prescriptions 
d'hygièuo  auxquelles  les  patrons  et  ouvriers  seront  tenus  de  se  conformer 
pour  l'emploi  des  produits  à  base  de  céruse.  —  4*  Les  patrons  éi  km 
OQvriers  qui  contreviendraient  à  la  présente  lui  et  aox  règtomente  seront 
passibles  des  peines  de  police. 


CaISSK    de    SBCOOBA    PB»    MÉMCIMS   BUISAN.  —  DWM  -ttqOM    «tt  OC* 

tobre  1907. 

ArgovU.  —  D'  P.  Roethliaberger,  fr.lOO  (IO04  8e4.50=9»l4iO). 

Bernr.  —  D»  K.  v.  W  erdt,  fr.  t?0  ;  W.  Rages,  fr.  10:  «  bonofaiM  d'oB  col» 

lègue»,  fr.  10  (404-ilHO=risî2u). 
St-Oall.  —      Ritter  :  honoraire  d'un  collègne,fr.  40  (40  1  IPft^M&V 

Schrri/:.  —  D'  IL,  Ir.  }-:>(> -TOI. 

Valais.—  Sociéié  médicale  du  Valais,  par  le     Ducrey,  Ir.  50  (50-|-10=60). 
Vaud.  ^      O^oombaz,  ff.  10  ;  H.  Qrandjean,  tt.  10  (204-895«rfll9). 
Zurich.  —  D"  J.  .\1)Jer  IlaM^n,  fr.  10  ;  R.  OubUr,  fr.  lU;  âlAOb,  fr.  10; 

£.  Scbwarzeabach,  fr.  10  (404-i225»12t>5). 
Eaeemble.  fr.  9t0.  Dons  précédents  de  1907»  fr.  9147.10.  Total,  fr.  0^7.10. 
Béle,      notrembre  1907.  Le  Trégorier  :  W  P.  Von  dka  mabb 

AMohengrabêH,  J^O 


Génère.  —  Société  générale  dlmprimerie,  PéUssefle,  Id. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


En  dépit  de  la  satiété  queiisque  de  susdter  dansrei^ritdule^ 
tear,  l'a^ndance  des  documeots  dont  nous  disposons,  nous  ne 
saurions  résister  au  désir  d'exposer  encore  iel  le  tableau  d'un 
groupe  Ikmilial,  en  raison  des  faits  riches  en  enseignements 
quMl  nous  offre  et  de  rorigtnatité  des  idées  qui  peuvent  en  dé^ 
eouler. 

Oas  XWlK.  — Mine  ,f  ,  n'i  ;tn«,  néj,'ociante,  nonol>stant  sa  belle  appa- 
rence lie  saine,  a  été  touriiietiiee  IlmiI"  sa  vie  par  des  d^^ordres  nerveux 
variés,  dont  les  traiU  préJuuiiituuls  unî  cuusiàlé  surtuiit  en  vertiges,  en 
seosaliom  de  vibrations  intérieures,  ea  palpitations  côrtibro-curdiaques, 
ete.  Plus  d'ooe  fois,  elto  a  passé  dm  roots  alitée,  la  této  eofooie  dans  ses 
oreillers»  n'osant  laire  un  mcmveroeiit  Uans  la  crainte  des  vertiges  insnp- 
portables,  provoqnés  par  les  noiodree  déplacements  de  sa  personne. 

Malgré  ces  troubles  divers  de  natore  pnremenl  nervense,  l'esprit  est 
toujours  resté  pondéré,  réalisant  le  type  de  i'bjstériqne raisonnable»  selon 
la  joste  expression  de  Trousseau. 

Nous  np  relèverons  de  l'élnt  de  ?es  souffrances  que  les  sijrnes  les  pins 
accentués,  entre  ceux  qui  apparliejinent  en  propre  a  Pangioueurose.  Ce 
sont  d'abord  dts  mipraines,  q\ù  datent  de  Tenfanee.  Elles  sont  remarqua- 
bles par  teur  \iu)enee  et  la  sjnduitieté  de  leurs  altaques.  Pour  ce  inolif, 
nous  les  qualiûerons  de  foudroyantes.  Surprise  par  ces  crises  subites,  la 
liiaiade  demeure  inerte  à  ta  pJace  où  elle  s'est  laissé  choir,  tellement  est 

uwt  MfotOAU.  —  vnRO-SRvtliii  émkU,  —  I*  19.  59 


Des  angionevnses  tamiltales 
(■tade  pimtitao  de  eUalfao  et  io  patbogéaie) 


Far  le  II'  E.  Bapi* 


(8uiU  et  fm) 
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profoad  soa  anèanlisseoMot.  Nous  retrouverons  ces  acddenU  avec  les 
ménws  eanvtèrefl  ches  plnsieiuft  de  MS  enfluts. 

Bien  que  n'Ayant  jamais  cooslalé  chet  elle  d'orticiiro  spontanée, 
Hn«  J.  peut  provoquer  rapparitîoo  de  cet  état  par  aatognphisne.  S'il 
loi  arri?e  par  exempta,  élaot  an  Ut,  de  eéder  anx  d^mangeaime  «piVlla 
tassent  parfois  sar  U  région  costo-stemale,  elle  détermioe  par  le  grattage 
des  Incëa  en  relief  qoi  imppetlent  par  ienr  aspeot  les  obéloidee  eicalri- 
eielles. 

Un  phénomène  pi  us  particalier  encore,  ei  raison  de  la  vivacité  de  son 
accentuation.  f  onMsl»^  en  troubles  intestinaux,  apparaisjyint  de  temp*  à 
auire,  sous  une  forme  paroxystique.  l/a!tdonien  est  pris  comuie  d'an 
bouillonnement  interit^ur.  Le  ^'ar^jonilleju  nt  qui  se  produit  alors  est  a«8<»« 
intenik;  pour  réveiller  la  personne  qui  part  age  la  chambre  à  coucher  de  M™e 
J.,  lorsqu'elle  est  plus  soulTranle  que  d'habitude.  Son  ventre  se  tympanise 
et  elle  resseut  une  teui»ion  interne  s'eteudant  jubqu  aux  seins  et  qu'elle 
fompare  à  la  montée  du  tait  chez  les  nourrices.  Elle  est  prise  alorn  de 
rentoiss,  de  navsées.  Le  corps  devient  brAlant,  la  tête  trèa  i*hande.  Télat 
général  fort  ébranlé.  L'angoisse  est  extrême.  M"^  J.  pense  à  toot  instant 
e'évanonir.  Aprée  qnelqnes  heures  de  oette  poignante  anxiété»  tonts'apaise. 
Le  pins  souvent  la  crise  se  termine  par  nne  selle  diarrbéiiiQe,  forme 
d'évacnation  rare  chez  elle,  la  constipation  étant  la  règle.  Les  gas»  qn*aa 
pourrait  snpposer  abondants,  ne  sont  rendus  qn'en  Ciible  quantité. 

La  fréquence  de  ces  ptiénoménes  abdominaux  D*esl  pas  Inès  frandt| 
henrenseinent  ;  on  en  compte  cepem'ant  quelques-uns  dans  l'espace  d*one 
année.  Ou  ne  .saurait  leur  assi^'uer  aucune  cause  spéciale,  si  ce  n'est 
le  lio'iif  bouilli  et  le  bouil.on  que  M"^«  J.  di},'ère  mal.  Il  lui  a  semble,  tout 
au  moin.s,  que  les  crises  éclataieut  plutôt  dans  la  nuil  qui  suivait  l'indi- 
gestion de  ces  aliments  '. 

Les  piqûres  d'insectes  —  puces,  moustiques  —  déterminent  une  enflure 
très  prononcée.  Clelles  des  guêpes  laissent  une  induration  qui  met  plu< 
tàwn  jours  lise  dissiper.  M"*  J.  a  tonjonrs  redouté  an  pins  bant  degré  le 
contact  des  tissns  de  laine.  Alors  qne  fillette  elle  allait  à  Técote»  sa  mère 
exigeait  qu'elle  portât  des  bas  de  laine  en  biver,  mais  pas  plna  tdt  dans 
Tescalier,  l'enfant  s'empressait  d'interposer  des  Unges  fins  entre  h  laine 
et  sa  pean. 

La  mère  de  M>n«  J.  ét.iit  migraineuse  et  lithia^ique  biliaire.  La  adMr 
de  M"i«  J.,  59  ans,  qui  n'avait  jamais  soutTert  de  la  migraine  est  ftrappée 

d'hémicranie,  depuis  quelque  temps  seulement,  chaque  fois  qu'elle  a  ron- 
sommé  du  bouillon  de  bœuf.  Pendant  la  saison  chaude»  elle  éprouve  de 
vives  démangeaisons  sur  le  dos  des  mains  anssi  porte  t-elle  de>  gants 
pour  rcsist<»r  k  l'envie  de  se  gratter.  iNous  apprenons  qu'à  deux  reprises, 
dernièrement,  elle  a  ete  prise  d  une  enllure  de  la  /iace,  après  avoir 

*  Depuis  le  relevé  de  ces  notes,       J..  pendant  un  séjour  à  La  Rivi«ra 

a  eti  pin.ien  i'>  u.'i-  l'nr.Msinu  dr'  constater  là  mtaM  iatalëtunee  gastrique  à 
l'égard  du  buutUi  01  du  buuillou. 


I 
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mnngé  dp>^  rp'ifs  cuits  dars.  Ott  HO  constata  ni  fonlte»  ni  rhomatitiiies 
dauft  la  famille  de  M*"*  J. 

Ici  encore  nous  sommes  en  présence  de  nouveaux  exemples 
d'indigestion  causée  par  le  bœuf  bouilli  et  par  le  bouillon.  Il 
est  à  remarquer  combien  ce  genre  <rintolérance.  révélatrice  de 
rangioneurose,  s'est  montré  fréquent  dans  nos  observations, 
mais  ce  sont  surtout  les  crises  abdominales  dont  souffre  M"^  J. 
qui  réclament  notre  atleutiou  d'uue  manière  plus  particu- 
lière. 

Il  apparaît  de  toute  évidence,  à  qui  s'applique  à  suivre  les 
angioaeuroses  dans  leurs  multiples  expressions,  que  c'est  bien 
encore  à  des  troubles  vaso-moteurs  qu'il  faut  attribuer  les 
désordres  intestinaux  constatés  chez  notre  malade.  La  forme 
paroxystique  qu'ils  revêtent,  les  assimile  aux  attaques  de 
migraine.  C'est  d'aillt^urs  sous  le  nom  de  migraine  alxiatmnale 
qu'ils  sont  spoutauémeat  désignas  par  ceUA.  mêmes  qui  ont  à  ea 
souffrir. 

L'histoire  de  ces  angioneurose.s  abdominales  est  encore  à 
faire.  Les  (Quelques  observations  iescoucernaut,  recueillies  dans 
la  littérature  médicale,  figurent  dans  le  chapitre  consacré  à 
^^7ew^'  nerveux  rpassion  iliaque  de  Sydeuham)  *,  Sous  ce  nom,* 
ou  a  décrit  des  cas  de  fausse  obstruction  intestinale,  simulant 
les  phénomènes  habituels  de  Tétran salement  :  douleurs  abdo- 
minales, balloQuement,  nausées,  parfois  même  vomissements 
Btercoraux 

L'urticaire  cutanée,  nous  l'avons  vu,  peut  se  î)orter  sur 
des  orjïanes  plus  profondément  situés.  Elle  ne  borne  pas  ses 
localisations  aux  seuls  téguments  exrern<^  et  interne.  Le  fait  est 
amplement  démontré  pour  les  appareils  iiiilmonaire  et  diges- 
tif. Guéneau  de  Mussy  cite  le  cas  d'une  jeune  dame  névro- 
pathe, migraineuse,  s  ijette  jî  des  crises  de  eardialgie  qui  la 
prennent  ordinairement  la  nuit  avec  une  anxiété  extrême  ;  elle 
sou  lire  aussi  de  tympanitc,  de  nausées,  de  hoquet,  de  vomisse- 
ne  lîts.  (^uand  la  <luuleur  s'apaise,  une  éruption  d'urticaire 
apparaît  sur  la  peau  et  se  dissipe  au  bout  de  quelques  heures. 

«  Voir:  Anuré,  Précis  clih.  dea  mal.  du  sjsi.  nerv.,  l'aris  18J5,  p.  8^7. 

'  LeviUaio   (La  neurastbt^Dïe,  Pari*  189it  p  en  a  observé  im  cas 

où  l'iriiervenhoD  chirurgicale  ittuUle  (on  ne  troura  riea)  fut  euitie  de  mort 
par  siiuck  opératoire. 

•  EUiaaaTi,  Urticaire  et  tronUea  digestil»,  TA^ae  de  MontpeUigr  1898, 
p.80et31. 
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La  constipation  si  habituelle  aux  personnes  en  puissance 
d'aiigioueurose,  h  e  xplique  tout  naturellement  par  la  contrac- 
ture de  IMntesiin.  Aussi  la  notion  de  1  entéro-spasme,  avons- 
nous  dit,  tend-elle  aujourd'hui  à  t  oiiiplacer  celle  derutuniu  qui 

lis  était  couëidérée  comme  ie  trouble  primitif  de  la  cousti- 
pation*. 

Dans  ces  crises  d'agitation  péristaUi(]ue  auxquelles  Tintes- 
tin  Cî>t  en  proie,  on  a  constaté  partois  la  présence  dans  la  cavité 
abdaniiiiale  d'une  nodosité  plus  ou  moins  volumiLeuse,  simulant 
dans  ses  mouvements  de  reptation,  uiie  tumeur  qui  se  déplace- 
rait. Les  tumeurs  fantômes  qu'on  ue  retrouve  plus  à  i"  opéra- 
tion, appartiennent  sans  doute  à  cet  ordre  de  choses. 

Jaccoud%  témoin  de  deux  cas  d'obstruction  intestinale, 
conclut,  en  l'absence  de  lésiou  auatomique,querocclusiuu  par 
spasme  est  une  réalité. 

Heidenhain  a  constaté  de  Tentérospasme  au  cours  de  trois 
opéiatioiis.  Dans  un  autre  cas,  signalé  par  Israël  et  Korte,  il 
existait  une  contraction  spasmodique  d'un  segment  limité. 
Jaboulay,  dans  deux  observations  récentes,  a  noté  uo  spasme 
de  la  région  pylorique  quMl  avait  constaté  de  visu,  Entin  Follet  % 
de  Lille,  chez  une  malade  à  laquelle  il  pratiquait  une  laparoto-- 
mie  pour  des  vomissements  incoercibles  d'origine  hystérique, 
a  constaté  de  ses  yeux  un  fnit  des  plus  intéressants  et  des  j)lus 
probants:  «  En  déroulant  i  intestin  sur  les  doigts,  sans  l'évis- 
cérer,  ahu  de  m'assurer  s'il  n'y  avait  pas  d'obstacle  en  quelque 
endroit,  un  curieux  phénomène  se  produisit  de  temps  ei)  temps. 
Sur  la  portion  m lostinale  dévidée  entre  les  doii^ts,  apparais- 
sait une  forte  contraction  des  fibres  circulaires,  qui  donnait  au 
tube  intestinal  l'aspect  et  le  contact  d'un  cylindre  de  con- 
sistance ferme,  ayant  la  {ijrosseur  du  petit  doigt.  Cela  durait 
un  instant,  puis  cette  contraction  ce.s.sait  et  l'intestin  reprenait 
ses  dimensions  normales,  peu  à  peu  h  la  façon  d'uiu'  uiide, 
d'uu  m'nnement  vermiculr^ir*^  qui  se  pi  opaÊre.  Quelques  centi- 
mètres pluâ  loin,  le  phénomène  se  reproduisait...*!. 

1  D'après  uue  conception  défeodue  en  particulier  par  Fltiner  (ifferl.  AlÎM. 
}Vorh.,  is*à3,  n°*  3  et  4),  la  coDt$iipatioa  ««rait  due  •ouvent  à  un  raMèrre- 

uitiui  spat>niodique  du  gros»  intesiin. 
3  Jaccooo,  Pathol.  iaterne.  £•  édition,  t.  H.  p.  352. 
•  FoLLKT.  Occlusion  par  ••Dtéro>spMine>  Echo  méd.du  Ncrd,  déc.  1902. 

JiulUdn  méd,  6  décembre  iSMi'i. 
^  P«dern  (IJeber  partiel]*  I>annatoni0.  WitMr  KUn.,  raavMTril  1391)> 

a  rnnstafô  Pf^i si*<nci^^  dc  contrarturf s  annln^'itcs  ne  portant  que  sur  uoe 
longueur  de  ciuelquea  ceotimèires.  U  prétend  les  reconoaltre  k  la  percus- 
sion. 
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c  Cet  obsemtioiifl  promreDt  bien,  dit  Mabia  S  que  le  rétrécis- 
sement nmenx  de  l*iate8tiii  existe  et  elles  coniirmeBt  également 
ce  fait  qae  roriginedes  constipations  opiniâtres,  paroxystiques 
im  constantes,  est  due  le  plus  souvent  à  la  contracture  des  libres 
musculaires  de  Fintestin.» 

.  Si  l'on  se  reporte  à  la  malade  qui  fait  Tobjet  de  Tobs.  Vn, 
on  verra  qu'elle  a  soofiert  également  à  deux  reprises  de  crises 
abdominales  fort  analogues  à  celles  qu'éprouve  M«*  J.  La  pau- 
vreté de  la  littérature  à  cet  égard  tient  sans  douteà  ce  que  Tappa* 
rencequelquepeuénigmatiquedudiagnosticjaissautlepraticien 
dans  une  certaine  perplexité,  ne  saurait  Tinviter  À  publier  les 
cas  observés.  D  attend  avant  de  se  prononcer  une  démonstra- 
tion plus  affirmative  des  pbénomènes.  Le  cas  décrit  par  Cher- 
chewsky*  est  présenté  cependant  avec  des  caractères  asses 
typiques,  pour  que  l'auteur  n'ait  pas  eu  d'hésitation  è  attribuer 
les  crises  dont  le  malade  était  affligé,  à  un  véritable  état  de 
névrose  intestinale.  <  D  nous  parait  certain  qu'il  a  maison  i,  dit 
Mathieu  à  ce  propos.  Les  cliniciens  qui  d'autre  part,  ont  eu 
l'occasion  de  constater,  ches  ces  sortes  de  malades,  l'existenee 
de  symptômes  cutanés  classés  dans  la  catégorie  de  l'urticaire 
ou  de  ToBdème  circonscrit,  ne  mettent  pas  en  doute  que  les 
désordres  intestinaux  ne  soient  de  même  nature  que  ceux 
offerts  par  le  tégument  externe. 

Dreyfus*  cite  i  Tappui  de  cette  idée  une  observation  de 
StrUbing  %  qui  peut  être  donnée  comme  exemple: 

«  Profcssonr,  figé  de  70  ans,  crises  fréqnenles  d'œdème  circonscrit  de  la 
face,  accituip  iiriices  parfois  Ue  dyspnée  ot  ih'  »!y!<phàgie,  depuis  Vh^r;  de 

aiis.  ijuehjiiefuis  anléiiio  des  pariieë  génitales.  Le  malade  esl  ei»  î<roie 
dt'pab  des  aanée»,  à  d^s  crises  de  vondsserneiits  périodiques.  Elles  sur- 
viennent depois  Tàge  de  ans,  touU-s  les  quatre  à  six  semaines  ein  irou. 
Leur  approche  est  annoncée  par  des  douleurs  abdominales,  leur  durée 
varie  do  3  à  Si  beares,  lenr  fréquence  eotie  cinq  et  trente  atteqnee.  Soif 
intente  qoe  rien  ne  peut  calmer,  car  le  malade  vomit  toQt.Lon|ae  racoée 
tire  a  sa  fin,  les  doaleofs  abdominales  dinûnaent,  pois  disparaissent  com- 
plètement >. 

Tîit'lil  croit  que  les  voîiiisseinents,  dans  ces  cas-là,  sont  dûs  à 
m  œdème  de  la  paroi  de  l'estomac.  Drejfuâ  a  pu  s'aôsurer  de 

A  R  Mabit*.  La  «taM  mlestiiiale  hystérique,  7%ê8e  de  Pmri»  1903,  p.  63. 

>  Chekcmkwsky.  Urvne  ilf  tm'd.,  lsy;i,  p.  10^3. 

S  Matuieu,  Thérapeutique  de  l'ioUstia,  Fans  idl^5.  p.  23. 

*  Dreyfus,  Des  œdèmes  ▼asO'mQleoie  de  la  Tace,  Ihèse  de  Lyon,  1900. 

•  SteAbiko,  Zcilfdk.  /.  hUn,  M«d.,  1885. 
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Texisteace  de  cet  oedème  viscéral  chez  un  malade  qui  avait  etk 
môme  temps  de  l'œdème  de  la  face,  des  plaques  ttunéiéee  sur 
les  membres  et  de  l'oBdème  duponmoa. 

Quelle  que  puisse  6tre  Teipressioii  aDatomiqne  des  phéno- 
mènes dans  TangioDettrose  abdomiDale,  les  symptômes  pré- 
sents ne  suffiront  pas  toujours  à  en  knen  assurer  le  diagnosiîe» 
L^étude  des  anamnestiquesi  ehes  dmcnn  des  membrss  du 
groupe  familial  auquel  appartient  le  siQet,  permettra  d*eft 
mieux  pénétrer  le  sens.  Elle  nous  sera  id  d'un  réel  seoousy 
ainsi  que  nous  allons  le  constater* 

Revenons  pour  cela,  à  notre  malade  : 

Om.  XXXIX  ISnUê),  —  Mm  J.  fl»t  oièK  de  7  fnCuitt  :  ifn^w 
3  fille*,  le  plus  jeoDe  a  14  ant.  Noue  les  paeserons  aoooinveriient  ea 
revue,  pur  décroissance  d'^e,  rpleveni  ehmt  dhaeaa  aee  pertientarilte 
propres  an  point  de  vue  de  rangiooeorose.  Les  deax  lioéi,  dea  girQoaar 
aont  marrés  et  pères  do  fuinille. 

Charles,  prnrp<;seiir,  esl  eiiipoî^onné  par  les  myrtilles.  Sa  filU'Hc  o<!  un 
prnblcMie  d'oliiiMMitation  duiil  ou  esl  coiisUmniênt  à  chercher  la  solution. 
Le*  un'mes  diflicullés  s'étaient  prés^-nt-  es  rhez  son  pere.  EXÏ^  oe  Tout 
pas  eni[it>clié  cependant  de  devetiir  un  liuiuine  viponreiix. 

Edouard,  architecte,  soutire  depuis  de  Ioniques  années  d'une  néphrite 
albamiaease  reconnue  à  la  suite  d'une  poussée  générale  d'urticMre,  oonipli* 
qnée  d*ariiies  «angiantee,  èlat  qoi  aVtl  répété  plBMeun  fîiila  à  de  Iodsh  ioter- 
valles.  Il  craiat  les  ponssières  ;  oo  ne  peal  rerooer  le  moindre  ebtSbo  aatoiir 
de  lai,  ouvrir  ooe  porte  d*arinoire  dans  aoo  voisioage  sans  sunlever des  pro> 
testations.  fitemoe  le  malin  pendant  iont  le  temps  qu'il  pase^  à  sa  loi- 
lelte.  Epistaxis.  Redoale  Tair  froid  en  rnonvetneDl  (psydiro}ibobie  de 
Gnéoesa  de  Mossy)  ;  eooslipalion  ;  pète  d*on  petit  garçon  sur  lequel  oous 
aoions  à  revenir, 

Louis,  migraines  fondroyanles  ;  tombe  aniaiiti  sans  pouvoir  être 

déplace. 

Helfue:  ini^rairips  fondrKvantes  ;  prise  un  jour  d'une  dp  ces  attaque^  an 
nioinont  oii  elle  allait  fane  une  visite,  elle  n'eût  que  le  leinp^  Ue  reolrer 
dans  la  voilure  qui  l'avail  ameiice.  Tr^s  fif>nsiblo  aux  piqûres  de  mous- 
tiques, les  membres  piques  n'ont  bientôt  pins  forme  humaine.  Constipa* 
tion. 

Ju/ia  :  nrticaire  après  fraises,  poisson,  fromage.  Efâstaxis  et  m^norriu- 
gies  abondantes. 

Morte:  migraines  foedroyantes  ;  sensible  aox  piqtires  qui  prodnieeftt 
les  mêmes  effets  morpbologiqnes  qoe  ches  sa  tœnr  Hélène.  Epislaiis. 
•  Constipation.  Empoisonnée  par  le  miel  ;  fot  nn  joar  fort  ineommodée 
par  une  tissne  édolcorèe,  par  «rrear,  avec  une  cuillerée  à  café  de  vM. 
Evite  avee  soin  les  pains  d*épic6s,noaaeUes,  leckerlela,etc.  Fait  mteiila 
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vue  (in  miel,  SVst  réveillée  à  plosi»'iir<  reprises  avec  la  face  enÛèe,  les 
paupières  ^^unil  >  s  et  earaidias,  éUt  qui  perïiislait  d»'iix  jours. 

Henri  inij:raiacux. 

Âicendanls  et  collaieraux:  Nous  couuaiâsous  ceux  du  cdté  maternel. 
Les  renseignements  du  côté  paternel  soûl  :  père  nerf  eax,  mort  d'un  etr- 
doome  du  foie.  Oiwlt  jMlmivI  atteint  d'asthme  idiopetbique  (roirobe. 
XL)  6niiid-pir$  mort  de  pnrpnra  béraorra|iqae*  èrM^mèrt  aer- 
veiiae,  morte  d*istbme  etrdiaqae  ;  ne  eapiiortait  pet  ki  miel. 

De  la  kyrielle  dt  s  manitestalions  ansrioneurotiques.  ofFerteà 
notre  curiosité  par  cette  seconde  geuératiou,  nous  ne  retien- 
droîii?  que  la  poussée  d'urticaire  qui,  chez  Edoimr(î  a  préce.dé 
iiiuiiédiatenient  l'hématurie  révélatrice  de  la  uepiirite  chroni- 
que dont  il  est  atteint.  L'albumuiurie  était-elle  antérieure  à  ce 
piienoiiHMio Il  ost  difficile  de  se  prononcer,  rien  ne  nous  per- 
met t;uit  de  déterminer  la  cause  première  de  cet  état.  Nous 
inclinerions  toutefois  à  voir  dans  la  conromi tance  de  ces 
urinps  san'ilatites  et  de  rérupîioii  ortice,  l  uidice  d'une  action 
dr  rurtiCiure  siii'  le  l'om,  réalis;:iiit  un  de  ces  exeiiijjle  d'urti- 
caire  v]S(  enile  dont  nous  cLiercbons  à  démontrer  l'existence. 

A  ce  propos,  ouvrons  une  parenthèse.  Elle  nous  est  suggérée 
par  la  lecture  d'uu  intéressaut  travail  de  Yalobra^  : 

Lu  (iiaiaiie  ({lu  eâl  l'objet  de  l'ubservatioD  Y  de  ce  iiiémoire,  obser- 
vation très  difficile  à  étudier,  ajoute  rantfar  «  est  nne  femme  de  t8  ans, 
eontvrière,  envoyée  à  rh<)pi ta! ,  avee  le  diagnoetic  d'htoioglobinurie  paro* 
xystique.  Tonte»  les  nails,  vers  ooie  henres,  Turine  prend  nne  conteur 
rosée  très  foncée.  L'eiameDspeetroseopiquenoQS  révèle»  avi*c  nne  exirêma 
évtdenne»  la  ligne  derbémoglobioe,  tandis  qae  l'examen  microscopique, 
nons  démontre  Tabsence  de  globules  rouges.  L'examen  chimique  décèle 
une  albuminurie  très  accentuée.  Vers  deux  heures  du  matin,  l'hémoglobi- 
nurie  commence  h  diniinuer.  Vers  midi.  l'urine  eomplèlement  claire  est 
libre  (i'Iiémoglobiiie  Sur  l'éliolo^'ie  et  sur  la  patbogéiiie  de  ces  accès  qui 
avaient  réduit  la  malade  a  un  de-^ré  d' iiiéini»*  extraordinaire,  nialf;rc  nos 
efforts  poursuivis  pendaiit  deux  mois,  nou^  tt  .auiis  pas  réussi  à  porter  la 
lumière.  Ni  froid,  ni  fMtigue,  ni  paludisme,  m  s^phili»,  ni  byslérisme 
dans  rétiologie.  Rien  de  spécial  à  Tesamen  chimique,  microscopique  et 
biologique  des  urines,  du  sémm^  des  éléments  dû  sang.  L'ioléfeasant 
pottr  nons,  c'est  de  dire  que  chaque  accès  d'hémoglobioarie  s'accompa- 
gnait d'une  éruption  ortiée  sur  la  peau  du  tronc,  avec  des  €tdimn  dê 
Qutmà$»u  dos  des  pieds,  des  paupières,  des  joues  et  parfois  de  crises  de 

1  J.  Valobra,  médecin  de  l'hôpital  Uumberto  l"  k  i  urio.  Les  oadèmes  cir- 
eoneeriia  aigoset  «hroniqoea  aoua  la  dSpendanet  do  «ystème  nerveiia.  Nou», 
Immùgr.  dtlmSéipêtfièf^  maraguin  1905. 
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tueur.  Tous  om  phéooinèiMs  OBUBès  diAptrussant  avee  1m  phàooiDtaei 
nrinairet.  Cm  «sote,  après  un  mois  de  rapos  at  da  dtàte,  ont  piésanté 
qoalqaa  rémUsion.  Paadaat  une  da  cas  lémiNiona,  la  malade  Tonlui  aor- 
tirdarbôpilal». 

Tont  PU  (  inibtatant  ia  pn^sence  de  l'urticaire,  ValobrR  n'en 
tire  aucune  conclusion  de  cause  à  effet.  Il  reconnaît  ci  peudaut 
que  dr»pui8  les  observati«ms  de  Mannabcrg  et  Don  itli  c'est 
une  donnée  <  lassiquc  d'admettre  que  les  accès  d'hemoglobiuu- 
rie  s'accompagneut  très  souvent  d'urticaire.  Les  œdèmes  de 
Quiiicke,  tels  que  ceux  dont  sonlVi  ait  f^MlomiMU  la  malade  de 
Valobi  a.  marchent  concui  i  rniiii*  ut,  partuin  au.sfei,  avec  les 
accès  d'hémogiobiuurie,  au  témoignage  de  Cassirer,  de  Wen- 
des  de  Rocques  Joseph*  et  Licbtbeim^  signalent  dos  rasoii 
des  poussées  d'ui  ticaire  se  compliquent  d^hémoglobiuune  ou 
d'hémorragie  rénale. 

La  Seniaim  m<'dicale''  publie  le  résumé  d'une  observation  de 
Murrliinson  concernant  un  garçon  de  9  ans  atteint  de  poussées 
d'urticaire  en  même  temps  que  d'hémorragies  par  l'intestin  et 
par  les  reins.  A  ce  propos,  Stefen  Mackensie  dit  iju'ou  observe 
assez  souvent  des  attacjues  d'hémoglobinurie  chez  le5  sujets 
atteints  d'urticaii*e  et,  d'après  Pavy,  il  s'agirait  toujours,  dans 
ces  eas-lh  d'un  désordre  vaso-moteur. 

Les  hémorragies  rénales  essentielles, les  hémorragies  «  angio- 
neurotiipios  >3  suivant  Texpressiou  de  Klemperer,  appartiennent 
à  dos  faits  rares,  surtout  quand  ce  fait  s'appuie  sur  un  examen 
détaillé  et  négatif  du  rein  extirpé.  Klemperer  ^  en  cite  un  cas 
oii  l'examen  histologique  du  rein  ne  révéla  aucune  lésion  sus- 
ceptible d'expliquer  l'iiémorragie.  La  recherche  de  l'angioneu- 
rose  chez  ces  sortes  de  rénaux  s'impose  d'une  manière  toute 
particulière. 

Les  crises  d'hémoglobinurie  survenant  à  11  heures  du  soir, 
dans  i'obser?ation  de  Vaiobra,  rappellent  par  leur  régula- 

<  Mannebrbo  &.  DoNATH,   Uob.  parox.  liteinoslob.,  DBuUek,,  Areh, 

klin.  Med.,  vol.  65. 

2  Jouvtt.  of  rutan  and  genito-ur.dis.,  1899.  p.  178, 

»  lU/.iN.  cité  par  Mbrklbn.  La  pratique  dc-rmat..  Art.  Urticaire. 

*  JobKPH.  L'eber  act.  umschrieb.  Hauiôdcm.  Berlin  klin.  Woch,  1890-4, 
n"  5. 

^  Lir  TiTHBiM  Ueber  pêriod.  Haemoglobinuria  VoUatumm  SmnmhMng 

hiin.  Vortr,,  131. 

•  Aonée  1886,  p.  25. 

f  Kr.RMPBRER.  Beitrsege  *^  hUn,  .Chir,  1907  LUI  3.  Voir  dofflpté-rMidii 

Semaine  tnéd.  1907  p.  342. 
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rité,  la  périodicité  des  poussées  noctiuiMS  d^urticaire  chez 
nombre  d^urticariens;  aussi  parait-il  surprenant  qu'où  n'ait  pas 
songé  àexpli'^uer  dans  ce  cas  rhémogiobinurie  par  une  déter- 
mination de  l'urticaire  sur  le  rein.  C'est  là,  croyons-nous,  la 
déduction  la  plus  rationnelle  à  tirer  de  ces  sortes  d'états.  Chez 
Ëdouard,  notre  malade  qui  à  plusieurs  reprises  éprouva  des 
IMMissées  d'urticaire  avec  urines  sanglantes,  la  coloration  était 
due  aux  globules  rouges  ;  en  réalité  il  y  avait  hémorragie,  ce 
qui  semblerait  indiquer,  vu  la  présence  habituelle  d'un  peu 
d'albuminurie,  une  lésioo  rénale  préexistante. 

Nous  Toiià  suftisamm^it  renseigné  sur  l'état  morbide  en 
puiistace  ehes  les  membros  de  cette  même  souche  familiale, 
pour  nous  permettre  d'interpréter  sans  surprise  et  en  connaiB- 
sance  de  cause  les  phénomènes  qui  pourraient  se  montrer 
diiréoavant,  parmi  les  représentants  de  la  troisième  génération 
qui  commence  et  qui  se  compose  jusqu'à  présent  des  enfants  de 
Charles  et  d'Ëdouard. 

Du  premier  groupe  nous  n'avons  rien  à  dire  de  bien  partieu- 
lier  si  ce  n'est  que  l'ainée  de  ces  enfants,  une  fillette»  a  tou- 
jours présenté  les  plus  grandes  difficultés  dans  son  alimenta* 
tion.  Son  appétit  capricieuiL  et  insuffisant  compromet  d*une 
manière  sérieuse  son  développement  physique.  C'est  un  hiver 
passé  dans  le  Midi  qui,  jusqu'à  présent,  a  pennis  de  lutter  avec 
le  plus  de  succès  contre  cet  état  constitutionnel. 

Le  ménage  d'Ëdouard,  en  la  personne  de  son  premier  né, 
devait  nous  fournir  un  exemple  intéressant  de  laçharge  hérédi- 
taire en  puissance  dans  cette  succession  de  générations.  Sa 
description  nous  est  révélée  par  une  communication  à  la  Société 
médkale  de  Genève,  faite  par  H.  Audeoud  \  médecin  de  ce 
groupe  familial.  Nous  la  transcrivons  intégralement  : 

«  Cet  enfant,  du  sexe  masculin,  â^é  d'un  an,  eut  une  première  atteinte 
d'œdème  le  lâ  iiovéïiibre  dei  iiier  ;  ^ans  cause  a|>prcciable,  les  deux  pau- 
pières sopèrieares  se  gonflent  en  an  court  espace  de  temps  ;  l'oedème  eet 
moD,  blaiMS,  amèoe  lapidemeat  rocelmioa  complète  des  paupières  ea 
défisnnuit  le  petit  malede.  On  eoostate  rintéfrrilé  da  globe  de  Tmil  et  do 
la  eonjoDBtive;  oelle-ei  ne  présente  ni  cbémoMS,  ni  stereiion  cttarrhele. 
Dean  on  trois  piaqiMS  d'urticaire  à  la  fiiee.  Pis  de  fièvre,  ni  d'adénopa- 
thie;  le  cœur  est  normal  et  Tarioe  ne  contient  pas  d'albumine.  Ija  dorée 
de  l'œdème  est  d'une  heure  environ.  Le  leademaiu  on  constate  an  peu  de 
congestion  broocbiqae  qai  goéhl  ea  denx  jours. 

>  H.  AuDiiouD.  Un  cas  d'œdémo  ddspaepiàrM  ehes  un  noarisson,  B9W» 
mid.  d*  la  Suiêëe  rom.  Janv.  1904,  p.  70. 
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Le  25  novembre,  deuxième  alleiiite.  Débnt  suitil  par  1$  p«upière  svapé* 
rlaara  droite,  puis  ia  gatebe  s'odéuiilie  anwi.  mais  àon  owindra  degfé; 
U  darèe  est  de  àjnx  hearea  enviroa  el  le  g»»ita<'nt  dinÛDue  pea  à  pen. 
Il  y  t  eo  jiêmB  temi»  tiiie  0Qiigi*etioo  aigNS  de  la  maqneiwe  des  foeeee 
nasales  avec  éternaeiDenta  répétèaelqvHqimrUHSMifflaDisdMm  les  bron- 
ches. En  examinant  attentivetneot  renfaut,  on  tronve  dem  oa  troU  pin-  • 
qiies  d'urticaire. 

If  y  .1  donc  li^n,  ajoute  rantenr.  do  rattacher  cet  tpd^nie  ai^'n  des  pau- 
pières, très  eiïr  tyant  porsr  l;i  f:trttil!f>  dti  tiialad»»,  à  l'nrlirairp  p\  d  iinf* 
luaiiiëre  ge-rif rale,.aux  poussées  cuiigeslives  iIp  r..rlhrilisiiie.  Kii  ellel,  ce 
bébé,  nourri  par  sa  mère  a  eiigrai?»»^»^  si  Itien  (jn'il  en  est  de\>iju  presijne 
ot)èse:  é  ii  ne  pes.'tit  (jue  ^iiOU  graaiutes  a  iiai>>vaut-e,  co  qui  e^t  nurmal, 
il  «ocoaeit  8o00  gr.  à  quatre  inoîa,  ce  qui  eal  le  poidn  moyen  d^on  enfint 
de  dis  mois  et  demi;  BctoeliMiieot.  il  pèee  11  kg.  300.  D'entre  pert,  siin 
bArédîté  est  «aaei  chargée.  Da  eôie  paternel,  st>n  grand-tièrf  ni  mort 
d'onn  affection  l'n  foie,  tg  gnnd'nière  cet  nenra^theiiiqne.  Dn  oôlé  mator^ 
nel,  tonte  la  Tamille  est  très  nerveuse  :  le  grmnd«père  a  été  sujet  ans 
mijirraines,  une  frrand'tatite  est  rbnrnatÎBante  et  la  mère  elle-même  a  en 
de  l'urticaire  dans  sa  .«econde  enfance.  Il  y  a  donc  ntie  fiér<''ilité  nettt»- 
meut  nerveose  et  arthritique,  terrain  favoral»le  an  maximum  à  rurtî- 
caire. 

(le  cas  rentre  tout  à  fait  dans  ceux  décrits  par  M.  daihard  sous  le 
nom  d'oedème  idio()athique  aigo  des  paupières  (Soc.  méd  (2ej(/iôp..  1900),  par 
MM.  Trousseau  et  Gallois  sous  celui  d'wdème  arthritique  des  paupières 
(Prou  mèdicaUj  1901),  par  M.  de  Spéville,  «ons  celai  d'cetlème  inOamnia 
niatoire  aign  essentiel  de  la  paupière  snpérieare  chi*i  Tenlant  (/onm.  tfs 
mèà.  dê  Pafi»t  1001)  ;  M.  Coniby  en  a  fiiit  le  sujet  d*une  revue  générale 
intéresHante  (Amh,  de  méd,  de*  tnfcmt»,  Paris  iM). 

Cette  manifestation  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  seconde  eobnee 
que  chez  l'adulte  ;  elle  semble  asseï  rare  cbes  le  nourrissony  c*est  oe  qui 
hii  l'intérêt  de  cette  observation  ». 

L'intérêt  pi'ésenté  parces  faits  était  pour  nous  d'autant  plus 
vif,  (juc  nous  étioiiîï  en  possession  de  données  capables  d'éclai- 
rer la  situation,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  du  diagnostic 
émis  par  le  distingué  confrère  qui  avait  vu  l'enfant.  Seule,  la 
cause  des  accifleuts  était  susceptible  de  prêter  à  discussion. 

Le  petit  malade,  assurément  avait  (ic  qui  tenir.  Or,  parmi  les 
inaiiii'estations  de  Tangioneurose  observées  chez  ses  (iscendants, 
il  eu  était  unequi  pouvait  être  lavi  quée  avecquelqueappai  i  iice 
de  raison  :  le  père  nous  ayant  entendu  accuser  les  préparations 
d'avoine  de  déterminer  de  Turticaire,  chez  certains  sujets,  et  le 
gruau  d'avoine  entrant  pour  une  part  dans  ruiiinentation  de 
son  enfant»  il  crut  d'abord  avoir  découvert  la  cause  desaccidents 
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ms-mentionnés.  Il  foDdait  sa  conviction  sur  IMntolérauce  que 
lui  même  avait  constatée  à  Tendroit  de  l'avoine.  Ayant  dû  pas- 
ser deux  nuits  à  la  campagne,  dans  une  pièce  où  des  sacs  de 
blé  et  d'avoine  étaient  entreposés,  il  avait  éprouvé  de  la  pré- 
sence de  ces  céréales  une  difficulté  h  respirer  assez  prononcée 
pour  être  dans  robligalioa  de  passer  la  nuit  à  la  fenêtre.  Plus 
tard,  un  séjour  dans  la  même  chambre,  débarrassée  de  ces  sacs, 
ne  lui  causa  aucun  malaise. 

En  dépit  de  cette  déduction  rationnelle  des  faits,  les  cir- 
constances dans  lesquelles  se  montra  une  troisième  crise 
d'œdèine  chez  l'enfant,  conduisirent  à  une  conception  étiologi- 
que  différente  :  Tout  en  dissertant  avec  le  père  sur  les  causes 
de  raii^ioneurose  en  général,  nous  avions  signalé  également  la 
farine  de  lin  parmi  les  agents  provocateurs  de  «et  état.  Or,  on 
avait  remarque,  lors  des  deux  dernières  crises  en  particulier, 
que  les  phénomènes  œdémateux  avaient  6uivi  d'une  façon  im- 
médiate l'application  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin,  une  fois 
sui'  la  poitrine,  une  autre  fois  sur  la  jauiite.  D'autre  part,  l'em- 
ploi du  gruau  d'avoine,  ayant  été  continué  sans  inconvénient 
dans  le  régime  de  l'enfant,  force  fut  bien  d  abaudonuer  l'accu- 
sation de  ce  côte  là. 

Avions-nous  quelque  droit  d'iiicnunuer  l'emploi  de  la  douce 
farine  delinVC'étaitlà,  assurément,  une  imputation  bien  inatten- 
due !  Il  n'en  est  pas  moins  positif  que  des  plaiiiies  ont  été  for- 
mulées à  l'endroit  de  ce  topique  et  bien  que  les  accidents  provo- 
ques par  son  usage  comptent  comme  des  raretés,  il  imported'être 
averti  de  la  possibilité  de  leur  production.  En  raison  de  l'euliure 
que  l'appiication  ti  un  cataplasme  estsusceittiblede  déterminer, 
chez  certains  prédisposés,  et  des  localisations  qu'elle  pourrait 
affecter,  ou  comprend  qu'une  trachéotomie  puisse  s'imposer 
d'urgence.  Pareille  aventure  a-t-elle  été  observée  ?  Nous 
l'ignorons,  mais  à  entendre  les  doléances  de  quelques-uns  à 
l'égard  de  la  farine  de  lin,  on  arrive  à  la  persuasion  que  les 
conditions  propres  à  la  réalisation  d'accidents  sérieux  sont 
dans  les  choses  possibles. 

Qui  sait  si  certains  cas  de  mort  j)ar  œdème  do  la  glotte  ne 
relèveraient  pas  d'une  telle  étiolo^ie  V  Mourir  It  s  suites  d'uu 
cataplasme!  On  ne  saurait  trépasser  pour  moins  que  ça  !  Mal- 
gré l'étrangeté  d'une  semblable  fin,  la  coimaissance  de  cer- 
tains faits,  modère  quelque  peu  la  confiance  générale  qu'on  peut 
avoir  en  l'innocence  absolue  de  la  taj-ine  de  iin^aus&i  i  loterdic- 
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tien  de  son  emploi  pourrai^eUe  toe  fomulée,  8fiioii  les  cîr- 
coDstanees,  sans  risquer  de  paraître  trop  ridicule  K 

Lorsqu'on  parcourt  les  observations  conceroant  les  questiona 

analogues  à  celles  que  nous  traitons  ici,  nous  voyons  figtirer  de 
temps  à  autre  la  graine  de  lin  parmi  les  substances  capables  de 

susciter  de  rintolérance.  Trousseau  -  parle  d'un  pharmacien 
de  la  Chaussée  d'Autin  qui  éprouvait  de  ioiLs  accès  d  asthme, 
lorsqu'on  pilait  de  la  farine  de  lin  dans  son  officine.  Cet  â&ihiue 
commençait  invanabiemeut  par  du  coryza. 

«J'ai  rencontré  deux  asthmatiques,  dit  Noël  Gueneau  de 
Mussy*,  qui  avaient  des  accès  toutes  les  fois  qu'ils  seutaieut 
Todeur  de  la  graine  de  lin.  L'un  d'eux  semblait  avoir  une  sen- 
sibilité toute  spéciale  pour  cette  graine,  ordinairement  si  înof- 
fensive.  On  ne  peut  faire  un  cataplasme  dans  son  appartemeiu 
sans  qu'il  le  devine  en  quelque  sorte  et  ne  soit  ])ns  d'un  accès 
d'asthme.  Chez  d'autres,  1  uilpur  des  tieurs  de  haricot  et 
l'odeur  du  chat  produisent  le  même  effet». 

I>,nis  un  travail  fort  sug^^estif  de  Moliniè  *,  où  l'auteur  fait 
jouer  un  rôle  important  à  la  muqueuse  nasale  dans  la  genèse 
d'accidents  fort  divers,  nous  remarquons  que  le  sujet  de  i'ob- 
sen'ation  XXIV,  atteint  d'asthme  des  foins,  a  un  oncle  q^ii  ei;t 
pris  d'accès  d'asthme  très  pénibles  en  respirant  i  odeur  de  la 
farine  de  Un.  Sa  sœur  voit  apparaître  des  papules  érytbémateur  • 
ses  à  la  suite  d'application  de  farine  de  lin  sur  les  téguments. 

Leloir'  signale  que  parmi  les  tileurs  et  varouleurs  de  lin,  les 
si^ets  atteiotâ  de  dermatose  avaient  eu  des  migraiiies,  de  Tor- 
ticaire. 

Nous  aYOQS  connu  une  dame  qui  ne  pouvait  faire  un  cata- 
plasme sans  ressentir  de  l'oppression.  Sa  face  et  ses  mains,  an 
eontact  de  la  vapeur  qui  s'exhalait  de  la  préparation,  se  cou- 
Traient  d'un  exanthème  prurigineux.  L'un  de  nos  clients  noos 
parlait  également  d'un  jeune  garçon  chef  lequel  Tapplicatioa 
d'un  eataplasme  de  farine  de  lin  donne  naissance  à  une  urtîc»* 
tîon  insupportable. 

*  Apres  avoir  observe*  notff  rerommandattoii  durant  qiifîqtrr  temps,  îa 
mère  de  l'eDiant  ea  question  n'a  pas  craint  de  revenir  à  l'usage  du  cata- 
plaune.  Bien  qu'il  n«  soit  rien  résulté  dt  f&cheax  de  Mtte  pratique,  nous 
n'en  e8timoD8  pas  moins  qu'il  y  a  eu  impmdeil6e  oonuilifê* 

*  Trol'ssbau,  Clin,  niéd..  An.  Asthme. 

*  N.  GuENEAU  DE  Mu&sY,  Clin,  méd,,  I.  p,  5H4. 

*  HoLiMiA.  L*«atlun«  de*  ÏToins  et  le  oorjBA  epaamodiqtte,  TJUm  dt  FmrU 
1894. 

*  Voir:  Lkfsbrb,  TlUse  de  Lille  l$iiS.  —  Comballat.  Contrib.  à  Télude 
des  demat.  prof.,  Tki$é  de  Parit  1S94. 
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Voici  à  ce  propos  uoe  observatioa  rapportée  par  Martia 

t  HuiDuie  de  45  aas,  charretier,  très  robu^ite,  avait  eu  la  région  ium- 
bdra  vk>lemiii6iit  contodooDèe,  deox  jours  aupanvant...  Six  veolooses 
aearifiàtt  forent  appliquées  et  remplacées  par  un  cafiplasme  de  frrine  de 
Un  vers  4  h.  A  6  b.  V«>  ^oi  me  dite  que,  depnii  rappUcation  da  eata- 
plasmey  le  malade  élait  devenii  blev,  enflé,  qu'il  ae  voyait  phis  daîr 
taataea  yeox  étaient  eofléa  ».  L'anlenr  passe  ensnite  à  la  description  des 
syroplOmes  qoe  nons  ne  ferons  qoe  mentionner:  émpllon  snr  la  ftice  et  snr 
les  membres  supéneors,  vomissemeois,  anxiété,  tonx,  dyspnée  avec  me* 
naoesdesnfibcation,  syncopes.  Là  lendemain  toat  était rentrédans  f  ordre 

Pour  expliquer  la  production  de  ces  accidents,  on  pourrait 
invoquer,  il  est  vrai,  l'action  vulnéiaute  des  ventouses.  A  la 
suite  de  Tapplication  de  ventouses  ou  de  sanç^sues  dans  la 
région  pelvienne,  on  a  signalé  parfois  de  T  urticaire.  Mais  la 
physionomie  de  Taffection  observée  par  Martin  rappelle  trop 
celle  des  cas  oU  la  farine  de  lin  pouvait  seule  être  incriminée 
pour  chercher  ailleurs  Torigine  des  phénomènes  présentés.  On 
en  jugera,  du  reste,  par  Timportance  des  observations  suivantes 
que  nous  fournit  la  littérature  anglaise. 

La  première  est  empruntée  à  Hollick-  : 

Les  symptômes  suivants  sa  produisirent  chez  l'un  des  mes  patients  à 

la  snile  de  l'administration  internp  et  de  l'applicalion  externe  snr  «ne- 
surface  muqueuse  de  graine  fie  lin  (Ntmniune.  I.e  malade,  homme  rohnste 
de  5  pieds  10  pouces,  me  consulta  le  mai  1903  pour  une  masse  hemor- 
roïdaire  interne  récemment  enflamfnée,  qui  était  sortie  pour  avoir  été 
assis  sur  un  coussin  de  voiture  humide.  Ge^  hémorroïdes,  ctrao^lées  par 
le  sphincter  exterae,  étaient  fortdouloureases.  J'ordonnai  le  lit  an  malade 
et,  comme  il  avait  déjà  employé  onguents  et  lotions  sans  obtenir  de  son- 
lafement»  je  Ini  conseillai  l'emploi,  toeo  idtnlif  d'nn  cataplasme  de  Ikrine 
de  lin  chand«  Céla  se  fit  4  3  h.  aprto  midi  et  qnatre  henres  après,  le 
patient  constata  les  symptdmes  suivants,  dont  nous  lui  laissons  la  des* 
ciriptioo  :  Ad  début,  j'ai  posent!  une  singulière  sensation  dans  la  bouche 
et  dans  la  porpe,  comme  si  ces  répions  étaient  doublées  de  velours.  La 
gorge  était  fortement  contrariée.  La  peau  des  main  ;  f'f  l|o  des  pieds 
me  jiaraissait  romme  chargée  d'écaillés.  La  surface  cutauée  de  mon  corps, 
surtout  sur  les  membres  inférieurs,  était  en  chair  de  poule  (ansérine)  ; 
chaque  bulbe  pileux  semblait  comme  surmonté  d'une  vésicule  pleine 
d'eau.  La  peau  prit  une  coloration  allant  du  rose  au  pourpre,  puis  il  se 
prodnisit  des  variations  de  ooloration  pins  ou  moins  intenses  par  places. 

»  Ant.  Martin,  Hazettr  des  hôpitaux,  1809. Albert  Ooubt.  De  TSlio 
logie  de  l'urucaire,  J'hése  de  Paris  1678. 

*  J.  0.  HoLLicx.  A  cftM  ôf  linseed  Poitoniag.  Thé  Laneeî^  21  nov.  1903 
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Ma  ligure,  pàle  J'aborU,  fut  euvatiie  eusuile  par  uue  bouflTèe  brûlante. 
KoQ  oalo  ftit  alfeclée  ;  je  dems  très  sourd,  en  même  temps  que  j'étek 
inoilMble  de  voir  %rpù  neltelé.  Lee  faetieineiits  de  bob  eosr  éNiaot  rio- 
leals  et  npidee,  110  ptr  mioiila.  Je  me  tentiie  aor  les  liaiitee  dt  délira. 
M»  peilriae  me  ptrtianit  serrée,  eortoot  à  le  pirtie  inliineafe.  Os  synp* 
tdmes  ettrent  ani*  durée  de  Ireis  qsirts  d'heare  à  «ne  beore,  peis  il  su- 
vint  de  la  diarrhée.  Je  fus  prisstors  de  Yomissements;  ils  étaient  de  cov> 
leur  foncée,  -quoique  je  n'eusse  pris  que  du  lait  depuis  48  heures.  Les 
symptnm^'S  sXeignirent  nnsnite  i;raiinpIleiQeot.  Le  velOQlé  de  le  foqft  et 
de  la  h')n  -lie  ftît  fp  dernier  à  disî)  !rnifr*\ 

Deux  tois  déjà,  j'avais  pte  ♦Miipoi^oiiné  par  de  la  ei  inie  ii>'  lui.  La  pre- 
mière fois,  lors  d'une  pruineiiade  a  travers  champs  dans  l'est  de  l'Angle- 
terre, au  iiioiuent  ofi  des  lalMoreuri»  etaieut  occupés  k  mettre  en  las  de  U 
gnliie  de  lin,  je  mangeai  quelqnes-wies  de  œs  (raines.  Trois  on  quatre 
liearee  après,  je  resseatis  des  symptdmes  tnelofa«s  à  oéox  que  je  viene 
de  déeriie,  losis  i  un  pins  biUe  di^ré.  Li  seconde  ibis»  f ens  aflUn  éft- 
iSunent  anx  mêmes  sceideots  ponr  aroir  mangé  nne  donaine  de  semeoœa 
et  denx  pastilles  de  graine  de  lin. 

Le  patient,  pooisnii  Hollick,  m'envoya  cl  ercher  à  8  h.  </s  du  soir, 
mais  vu  la  distance,  je  ne  le  vis  qu'à  9  h,,  deux  liruros  après  le  début 
des  sympfômcî?.  Je  le  trnnvrîi  ,'tfT;nss.',  le  ponl<  ripide  et  laible,  ayant  des 
envies  de  vounr,  la  lace  et  les  extrémités  vioiacees.  Sa  respiration  était 
calme  et  la  diarrhée  avait  ca<*'4é,  niai.s  la  rhair  de  poule  était  encore  très 
prononcée.  11  était  couche  sur  le  cùlé  el  daiiK  un  profond  abattement.  A 
mon  arrivée  auprès  de  lui,  il  me  dit  aao&  bésitatioa  qu'il  avait  été  eoijMM- 
sonné  par  de  la  freine  de  lin.  tis  lendemain,  sa  santé  était  déjà  pive  satit- 
ftîsante  et  il  ne  tarda  pas  à  se  remettre. 

Après  avoir  reproduit  le  résultat  analytique  de  la  graine  de 
iio,  l'auteur  lyoute  que,  n'ayant  trouvé  mention  d'un  cas  sem- 
blable dans  aucun  traité  de  toxicologie  ou  de  médedoe  légale, 
il  a  pensé  que  la  publicité  donnée  à  ee  fait  pourrait  être  de 
quelque  intérêt  ponr  les  médecins,  et  il  serait  désireui  de  cen* 
naître  Texpérience  de  8e84Sonfrère8  à  ce  sufet. 

Les  deux  &its  siiîTants  sont  encore  empruntée  à  la  littéra- 
ture anglaise  : 

Le  premier  C'inr<»rnp  wne  ftMiime  '.\'2  ans.  sonlfrant  bpancou(i  d'un 
ul<'>r'»  k  h  janii»»-  (iroil»'.  f/aiit-'iir '.  o.sp»*raii[  la  soulager  leuiporaireiiienl, 
lui  pie^ci  uit  un  graiti  de  codéine  et  unc.iia[)laHme  de  farine  de  lin  a  appli* 
quer  sur  l'ulcère.  Mais  la  malade  objecta  que  dcja  plusieurs  fois  elle  avait 
ékiï  UHage  de  cataplasmes  et  qu'à  chaque  fois  elle  avait  eu  une  attaque 

'  KjN'isnuRv.  Itrit.  med,  Journ.^  18S5,  t.  I  —  \oir  :  Dbubrbl.  Contrih. 
à  l'étude  de  l'uriicaire  des  voies  respir..  Thèse  de  JUvrdMU»  IdS^.  Obs.  iX. 
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d'iiaUiine.  Maigri  eeli,  le  médecin  intiita  pour  qu'on  appiiqtiAI  le  eaU- 
plamie.  Trois  heures  après,  il  était  rappelé  auprès  de  la  iiiatade  en  proie 
à  une  crise  d'asthuie  lerrilile.  L«  calaplMme  laienlcvé  el  l'altaqne  t'élaî* 

gnit  pt^ii  a  p^u. 

Il  est  a  remarquer  que  loiite  .itilrc  esp«i<->^  »le  caiaplasm»^  f'Isil  sans  mau- 
vais efîot  cU^'T  ceUe  m;>lîi(l«i.  Il  lui  Miltinail  «le  sentir  ou  de  voir  prepajer 
on  <-ata|iU-uie  de  farine  de  lin  pour  élre  prise  d'accès  de  sutTocaUon. 

Le  T.  Davier  Price  '  ineottoone  un  cas  d'asthme  et  d'urti* 
Cftire  de  la  bouche  et  du  laryns.  après  Tapplicatioa  d*an  eata- 
plagme  de  (arme  de  lin* 

Si  à  toua  ces  méiaits  nous  ijoutons  la  d«niitte  eesémateuse 
décrite  par  Leloir  ches  les  oavriers  du  lin,  nous  arrireiis  à 
dresser  nn  acte  d^accnsatioa  de  quelque  importance  contre  une 
substance  dont  la  réputation  d'innoeeuee  est  acceptée,  en  géoé» 
rat,  sans  soulever  la  moindre  objection. 

Les  quelques  observations  que  nous  venons  de  reproduire 
mettent  bien  en  relief  les  relations  qui  existent  entre  l*asthme 
et  Turticaire,  relations  si  étroites  que  Tidentité  de  nature  des 
deux  affections  est  reudue  évidente  par  Tintervention  d'une 
même  cause.  Que  le  trouble  vaso-moteur  provoqué  parla  graine 
lin  se  porte  sur  le  tégument  externe  sous  forme  d'urticaire 
ou  qu'il  frappe  le  tégument  interne  en  constituant  rasilinic,  les 
deux  mauiiestatious  n'en  sont  pas  moms  des  modalités  de  même 
essence. 

Malgré  la  place  déjà  considérable  consacrée  dans  ce  mémoire 
à  la  famille  J.  (Obe.  XXXIX),  nous  n*en  avons  pas  fini  avec  elle. 
Qu'on  nous  permette  donc  de  compléter  son  dossier  eu  y  ajou- 
tant rbistoire  de  Tun  de  ses  ascendants  collatéraux  du  côté 
paternel.  Elle  concerne  nn  frère  de  M.  J.  LHiérédlté  qui  pèse 
sur  les  générations  dont  nous  venons  de  nous  occu|)er,  serait 
doue  double. 

Obs.  XL.  —  M  J.,  5!2  ans,  n'a  jamtiseil  à  se  plaindre  qae  de  deux: 
gt'nres  d'atfeclions.  Jusqu'à  l'Age  de  35  ans,  il  a  été  suj^'t  à  de  très  vio* 
lentes  iniji^raine:^.  Elles  nvai^nt  disparu,  lorsqu'il  fut  pris  d'un  coryza 
tenace  accompîigné  <Je  force  iHernufiiierïts,  nuqiipl  sncrédri  im»'  hronrhite 
persistante  qui,  pon  ;i  p>Mi,  se  »*<tnv(»i  tit  en  actes  il'asllimt'  no.-tiiriie.  CÀ't 
élat  .spasmodifjnc  d*»  l'arlir»'  <Tt'n»'fi,  qui  actu-'llfiiieiit  dalo  de  Iomîîups 
arméps.  ><;  tn  uul'esla  par  crises  ([UDiidieniies  v^vissaiit  par  pt:riudt^  d^  Irois 
ou  tjiiairti  inuis,  séparées  par  des  accaltuieH  complètes  de  quelques 
sema  lues. 

1  Thé  Laneety  1886|  L  —  Voir  :  OsLBRBi..  Loc.  eit.,  ebs.  X. 
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S'étant  rendu  aux  eanx  iulfurpune»  d'Vverdon  en  pleine  pénoile  de 
crise,  Tastfarne  ne  se  inuiitni  durant  les  trois  semaines  passées  dans 
cette  station  liydro-niinérale.  Il  en  fui  de  même  à  Paris  pendant  l'Expo- 
altioa  de  190(1. 

En  dobor»  de  ses  aoc6s,  M.  J.  D*éproiive  «nemie  dyvpnée  d*elforL  II 
est  uoalenr  de  eonrses  de  monlagiife  et  Jes  prttii|iie  d'aoUat  plus  vokm* 
tiers  que  sa  mpiraCion  es  perall  allé^  et  que  la  aiiît  qui  tes  suit  «et 
géBéralement  eiempte  d'atteiiues  d'isthnie. 

Les  crises  debatêDt  d'habitude  par  une  doolenr  parussanl  occuper  le 
fond  des  oreilles  et  par  une  sensation  d'ardeur  à  la  |Oive.  Les  ftiDitgalionè 
de  datura,  celles  d«>  ni!r  >  le  soulagaot.  £d  temps  d*acealniie  mésoe,  il 
trouve  agréable  de  linTler  un  peu  de  papier  nitré  en  s*^  conrhanl. 

M.  J.  n'a  jamais  oliservA  chez  lui  ni  rluiniatistiie,  ni  urticaire,  il  n'est 
pas  sujet  l'asthrne  des  foins,  m  sen^ihle  aux,  paifums.  San?  préseftl^r 
préciseaifMit  de  vraies  idiosyncrasies  alimentaires,  il  ne  digèrr  pas  fai  ilr 
ment  les  fraises,  le  miel,  les  œufs,  surtout  en  temps  de  crise.  En 
moments-là,  Tingestion  de  blanc  d'œuf^  bien  supportée  d  ordinaire,  déter- 
minerait un  accès  d*aslbme.  •  Quand  je  suis  hors  des  périodes  de  crises, 
dit  il,  je  me  erotsiovuhiérabte,  maiesit^t  que  j'y  sais  entré,  les  moiedres 
cireoastaDces  devienneot  des  eaoses  d'aeeès  t . 

Malgré  ses  maevaises  nnils  et  la  fatigue  qu*il  en  nwat,  lœt  malaise 
disparaît  silAt  eotré  dans  soo  beiean  installé  dans  de  vastes  loeanx. 

Pas  d'aetographisme.  Ne  craint  pas  le  contact  de  la  laine  ser  ta  p^aa. 

On  ne  oonstate  ni  goutte,  ni  rhomatisme  dans  l'ascendance  de  M.  J. 
Son  père,  avons- noas  dit  plus  haut,  a  succombé  à  df>s  bémorragîes  vést- 
oales  et  intestinales  an  eoors  d'nne  péfcoM  rhumatiMmaki, 

A\)rès  avoir  rétine  seule  jusqu'à  l'âge  de  35  ans,  la  migraine 
a  fait  place  a  Tasilime,  c'est-à-dire,  dans  le  cas  particutier,  à 
ce  que  uous  cuusidérons  comme  de  l'urticaire  des  bronches. 

C'est  ainsi  qu'uu  symptôme  isolé  de  raiii^Kiiicinosr  i»  iit  se 
faire  sentir  pendant  une  graude  partie  dti  la  vie  de  rmtiivuiu 
avaiii  i  apparition  de quelqu'autre  uiauifet^tatiou  équivalente  de 
même  souche  morbide. 

Dysménorrhée  «fou^otfrvttfe.  —  Noos  tenniDeroos  cette  pre> 
mière  série  d'obmvatioiiB  au  moyen  desquellee  iiotiB  avons 
cherdié  à  donner  un  exposé  des  ûtees  maltiples  d'une  même 
affection,  par  la  description  d'une  modalité  également  fré- 

*  Si  nous  relevons  ce  fait,  c'est  que  de  fortes  présomption!  nous  iecitentà 

soupçonner  lexiïstence  de  quelque  relaiioQ  entrf»  r^rtaines  formes  de  purpura 
et  l*urticaire.  Kl  à  propos  de  péliose,  reiimrquons  cDcore  ici  combien  la 
qualiticaiioa  de  rhomattunale  est  arbitraire  et  abusive.  L*élémeiil  donlevr 

dnn^  la  p'Mio^iP  n'n  rien  de  rhuni;itiMiial  «  n  réalité.  Il  s'explique  par  la 
Houilrauoe  éprouvée  par  les  uerls  sous  l'iolluence  de  la  pou&aée  saoguioe 
on^orgeaat  les  iisaue. 
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quente  de  rangioneurose.  Plus  d*ime  fois,  au  cours  de  nos 
réflexions  sur  le  sujet,  nous  nous  sommes  demandé,  avons-nôus 
dit,  si  ia  dysménorrhée  doulonrense  ne  serait  pas»  elle  aussi, 
une  des  expressions  de  l'angioneurose,  au  même  titre  que  tonte 
antre  manifestation  de  cet  état  morbide.  En  présence  des 
TiYes  souffrances  qui  accompagnent  les  règles  chez  un  grand 
nombre  de  femmes  nerveuses,  la  comparaison  avec  la  migraine 
s'offrait  naturellement  à  l'esprit  ^ 

Dernièrement  encore,  la  même  question  s*est  présentée, 
comme  une  sorte  d'obsession,  à  l'occasion  des  souflrànces  endu- 
rées par  une  jeune  femme  qui,  chaque  mois,  passait  un  certain 
temps  au  lit,  en  proie  k  des  coliques  utérines  assez  vives  pour 
la  mettre  presque  hors  d'elle-même.  Interrogée  sur  les  points 
qui  nous  intéressaient  pl^  spécialement,  nous  n'avions  pas 
réussi  tout  d*abord  à  dépister  chez  elle  le  moindre  stigmate 
d^angioneurose.  Elle  n'offrait  ni  migraine,  ni  urticaire,  ni 
asthme,  ni  aucune  espèce  d'idiosyncrasie  alimentaire. 

Nous  proposant,  toutefois,  de  combattre  la  dysménorrhée 
par  des  moyens  qui,  employés  contre  la  migraine,  nous  don- 
naient parfois  d'heuu  ux  résultatii,  nous  lui  conseillâmes  de 
prendre,  pendant  leis  huit  jours  qui  précédaient  les  refiles,  des 
pilules  de  quiijuio  (0,05)  et  gentiane,  à  raiison  de  3  pilules  par 
jour,  conjointement  avec  une  iul'usiou  de  trèfle  de  marais. 

La  période  cataméuiale  qui  suivit  l'emploi  de  ce  traitement 
fut  remarquable  par  ratténuaiion  des  douleurs  pelviennes. 
Ayant  repris  ensuit*»  Tusage  des  pilules  au  moment  indiqué,  la 
malade  en  était  ii  la  .sixième  quand  elle  fut  atteinte  d'un  prurit 
intense,  occupant  toute  la  surfnce  du  corps.  La  face  et  le  cuir 
chevelu  n'eu  furent  pas  exempts.  Les  conjonctives  étaient 
rouges,  les  paupières  gontiées  et  il  se  produisit  uu  coryza  vio- 
lent avec  crises  d'éternuements. 

Durant  quelques  jours,  cet  état  alla  en  empirant.  La  peau 
s'était  colorée  en  rose  vif  et,  par  place»  on  pouvait  recon- 

*  nan<»  une  note  sur  la  colique  ulérine,  M.  de  I.an  j:«^nhagen  (Presse  m^fî., 
2  août  19ub),  eotre  autres,  se  livre  à  quelques  rédexiouâ  judicieuse»  sur  ia 
pathogéate  de  c«t  état»  Elles  seraient  entièrement  conformes  k  notre  ma- 
nière devoir,  si  l'atitctir  ne  fiisait  intervenir  p!ns  qu'il  oe  convient,  h  notre 
avis,  lu  diuthèse  artlu*itiaue  dan»  la  patbo^éaie  de  la  d;«méaorrliée.  11 
admet,  pour  expliquer  eelle^i,  la  production  d*un  spasme  utérin  auqoel 
Reraienl  prédisposées  les  névropathes  et  arthritiques.  Avec  raison, selon  nous, 
il  atiribiif?  réiéiiK-nt  (inul.nnvuv  h  tin^  «  véritable  boutlée  d'hypertension  » 
occasiouu«.-e  par  uu  plitiuuuiètie  de  va»u-cou8ti'ictioa  utérine. 
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naître  les  caractères  objectifs  de  l'urticaire.  En  passant  Toiigle 
sur  ces  surfaces  empourprées,  on  doimait  uaissauce  à  la  pro- 
ductiou  d'une  ligne  blanche  en  relief.  La  morpholoîîic  de  l'érup- 
tion ortiée  finit  d'ailleurs  par  s'accentuer  au  point  d'être  tout- 
à-ffiit  dpiiKnistrative.  Appétit  conserv<\  pas  Je  tit  vre.  Le^  nuits 
étaient  des  plus  pénibles;  on  dûi  se  relevf^r  à  plusieurs  reprises 
pour  répoiidre  aux  gémissements  de  la  malade  Qui,  fort  ner- 
veuse de  nature,  ♦'•tait  en  véritable  frénésîp. 

Les  règles  se  moutrèrnîit  iiulolenies  cette  fois  encore,  maïs 
quelque  peu  troublées  dans  leur  périodicité  habituelle  :  il  y  eut 
une  première  apparitiou  de  24  heures,  en  avance  de  8  jours  ; 
puis,  après  un  arrêt  de  7  jours,  une  seconde  phase  plus  proioa» 
gée.  coïncidant  avec  la  date  normale  de  la  menstruation. 

Incité,  à  la  vue  de  ces  accidents,  à  revenir  sur  les  antécédents 
de  la  malade,  et  toujours  plus  couvaincu  de  Texisteoce  de  liens 
entre  la  dxaméuorrhée  douloureuse  et  raDgioneurofie  âimUiaie, 
nous  reprîmes  notre  interrogatoire,  avec  le  soin  de  prôdmr 
nettement  les  questions.  Bien  nous  en  prit,  nos  investigatîoiis 
nous  ayant  donné  pleine  satisfaction.  11  nous  Ait  permis,  sans 
avoir  exercé  la  moindre  pressioo,  vu  Tintelligence  du  sujet,  de 
reeaeitiir  des  documents  précieux,  en  faveur  de  la  légitimité  de 
nos  suppositions.  Nous  donnons  donc  àb  ovo  Thistorique  de 
cette  malade  : 

Ors.  XLll.  —  Friiia,  28  an^,  oi  plit'linft,  a  toujours  èlè  très  iierv(f»use. 
Eijfinl,  plie  avait  souvent  lual  a  la  têlts,  sans  Inrrilisations  sp^ialef^,  mr- 
toHl  quand  elle  s'exposait  au  soIpII;  elle  éprouvaii  aiori  des.  vertigos  et  sa 
vue  s'embrouillait.  Réglée  à  15  '/*  ^ns,  les  uiaux  de  téte  s'associèrent  à  la 
inen«trtialloa»  qa*ilfl  ont  réfuHèrem*tfit  escortée  jusqu'il  y  a  quelipies 
SDOé«*s.  Les  vomissements  étaient  rares. 

A  fï  aoii,  Frida  enlre  en  plaei*  à  Genève,  en  qualité  de  Jénune  de 
chambre.  Les  règles,  dont  elle  D^avait  ïamaîs  souffert,  devi^niieot  akns 
fort  doatonreuses  et  aboadaotes.  Parooiilr**,  lesoé|ihalalKirs  qai  lesaoeoin* 
paguaient  disparaissent.  La  (été  est  iw^mp  trùs  libre  en  ces  momeats*là 
et  la  malade  jouirait  de  cplte  lt»gèrelé  cérébrale  n'étaient  le*  8CHiffraij<^s 
du  bas* ventre.  Elles  s'atténuent  toutefois  les  dnux  derniers  jours  de  la 
pi  rio.le  menstriielle,  d -nt  In  dtiréc  totale  est  de  six  à  sept  jottr^.  mais 
la  tf^t''  alors  s'alonrdit  d'i  nouv^'jii.  l\  y  a  comme  nne  sorte  de  haliince- 
raent  «Milre  le-i  (imiite^lalionâ  douloureuses  à  la  lèle  el  a  la  re^'ion  utoro- 
ovariqtie.  La  céphalalgie  et  rhysleral|jie  ^e  suivent,  mais  ne  sont  jamais 
couc  unitanles. 

Bien  que  Frida  u  ait  aucune  tendance  à  s'enrhumer,  elle  élernue  fré- 
quemment. Cela  a  été  sortoot  le  cas  pendant  la  crise  érupUve  rapportée 
plus  haot. 
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l.ps  piqûres  d'ins«n  Ips  ne  laissent  aqcuiie  trace  sor  ia  peau.  KUe  sup- 
porte Uiea  le  port  de  la  lame. 

La  (ii|;e,stion  est  bonnf»;  seuls,  les  choni  et  les  pommes  cuites  lui  cau- 
sent lie  la  pesanteur  d'estomac.  Par  goût,  la  viande  entre  pour  une  faible 
part  daos  son  alimeolAtioii.  lies  ancfeties,  par  toain,  y  Uanneat  une 
trop  grande  place. 

Le  lobe  médian  dn  corps  thyroïde  est,  ehic  elle»  quelque  peu  aaillant. 

Telle  était  la  situation  de  Frida  an  moment  oH  oons  avons  été  appelé  à 
observer  les  phénomènes  cutanés  qui  ont  vivement  piqué  notre  curiosité. 

Aotoallement,  une  année  s'est  écoulée  depuis  Tapparition  de  ces  acci- 
dents et  voici  en  résumé  les  circonstances  observées  à  partir  de  cette 
époqne  :  Malgré  un  séjour  de  deux  mois  à  la  campagne,  l'urticaire  a  con* 
liimé  à  se  montrer  très  tenace.  Longtemps  ell(?  a  présenté  des  retours 
quolidieriH.  surtout  à  la  face,  après  la  toilette  du  malin.  Aujourd'liui,  len 
poussées  sont  plus  rares  et  plus  discrètt's.  Cependant  r.iuto;ira|ihisnie  peut 
être  obtenu  avec  une  égale  inlensrtè.  L'usage  des  fraÏMJS,  des  mets  sucrés, 
l'action  du  truid,  au  uiomenl  surtout  ofi  la  malude  est  chargée  dectialeur, 
se  traduisent  par  t'apparitiou  de  plaques  d'urticaire. 

Quant  à  ia  dysménorrhée  douloureuse,  elle  est  parfois  encore  très  pro- 
noncée. 

-  L*hî8tolre  de  cette  jeone  bonae  a,  comme  on  dit,  la  valeur 
d*iioe  eipérieoce  de  laboratoire.  Piirté  à  supposer  que  chei 
elle,  la  dysménorrhée  pouvait  être  considérée  comme  un  équi- 
valent de  la  migraine,  en  nn  mot  comme  une  manifestation  de 

ran^ioneurose^  nous  nous  sommes  attaché  à  rechercher  daiis 

ses  antécédents  des  arguments  propres  à  justifier  nos  conjec- 
tures. Mais  à  toutes  nos  questions,  il  était  répondu  par  la  néga- 
tive :  pas  de  migraine,  pas  d  urticaire,  rien  (4111  rappelât  les 
désordres  de  la  vaso-motricité.  Toutefois,  à  propos  de  la 
migraine,  iu)us  recoiiaûmes  bientôt  qu'il  y  avait  malentendu.  \  u 
Tabseuce  de  troublées  digestifs,  la  jeune  personne,  à  l'exemple 
de  Laiïègue,  ne  considérait  pas  les  maux  de  tC'te,  dont  elle  souf- 
frait chaque  mois,  comme  ayant  quelque  relation  avec  Thémi- 
crauie,  d'autant  plus  encore  qu'ils  n'étaient  pas  unilatéraux. 
Aussi  était-ce  en  toute  sincérité  qu'elle  attirmait  ne  pas  être  mi- 
graineuse. Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  est  difficile  de  re- 
fuser r-ett»'  qualit*'  auK  p»'rsonnes  atïectées  de  ceplialalgies  men- 
struel les,  telles  que  celles  qui  se  présentaient  chez  notre 
malade. 

Enfin,  la  réaction  provoquée  par  la  quinine,  en  dépistant  l'ur- 
ticaire à  l'état  latent,  a  fait  acte  d'agent  révélateur  de  la  dia- 
thèse  dont  nous  prefisentions  l'existence. 
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Les  phénomènes  observés  chez  Frida  suscitent  encore  d'au- 
tres rétiexions  :  Los  rrises  d'éternuements  témoi^înent  de  la 
participation  de  la  iiiu<iueuî>e  nasale  aux  maiiifestatiuiis  angio- 
neurotiques.  Or,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  des  cen- 
tres de  réflectibilité,  avec  retentissement  sur  des  orf^aiie-s 
éloignés  —  poumons,  utérus  —  dont  serait  pourvue  cette  mu- 
queuse, nous  invitait  à  tenter  Tessai  d'une  action  nioditicatnce 
sur  ces  centres  —  points  génitaux  de  Fiiess'  —  par  quelque 
agent  capable  iVâ'^iv  d'une  manière  efficace  Siir  le  caractère 
hystéralgique  de  la  nieusiruation. 

C'est  à  une  tentative  de  ce  genre  que  nous  avun^;  procédé  au 
moment  de  la  crise  douloureuse.  Nous  avons  fait  alors  un 
badigeon  II  a, !i;e  des  fosses  nasales  avec  une  solution  de  cocaïne 
au  4  %et  d'adrénaline  au  millième.  La  malade^  que  les  souf- 
frances retenaient  au  lit,  put  bientôt  se  lever,  se  sentant  déli- 
vrée de  Ra  sourtrance  menstruelle.  Leleud 'iiiain,  ellese plaignit 
do  mal  de  tete,  avec  raideur  de  la  nuque.  Km  outre,  une  rhinor- 
rhée  accompagnée  d'éterriut ments  incessauLs  sévit  peinlant 
trois  jours  La  même  opération  fut  renouvelée  encore  une  îOL^plus 
tard,  av<3c  un  égal  snccrs  .ui  point  de  vue  df>  l'extinction  das  dou- 
leurs abdominales,  mais  eiie  piovotjua  encore  la  production 
d'un  coryza  intense.  En  somme  le  hadigeoiinnee  (\r>  îusse<  na- 
sales parut  exercer  uneact  ion  mo(iifi!\itncphe!u  rUM'surrelfMiient 
dtnileurde  la  région  utéro-ovarienue  ;  toutefois,  riinpi  t  smi  nna- 
bité  du  sujet  permet  pas  de  tirer  des  conclusions  absolument 
fermes  de  celte  seule  expérimentation,  la  suggestion  entrant  tou- 
jours pour  quelque  part  dans  ces  conditions-là.  Cesoutlàe{>sais 
à  reprendre  à  l'occasion  K 

Œdème  aigu  drcantcrit  —  Les  modalité  de  Pangioneu- 

»  J6ra«alem  «t  Palkner  (Prwe  médicale,  1905,  n»  28,  p.  220)  «'inspi- 
rant <I< tiM'.aiix  (!e  Fliess  sur  l<;s  relatiouà  exisiaot  eotre  le  nexei  Tappft 
reil  génital  de  la  femme,  oai  moatré,  par  d«  Aombr«asa6  axpénmentaiioos, 

l'importance  da  ce:;»  reluliooft. 

*  Consiglio  a  publié  une  observation  qui  met  bien  en  relief  rÎQtimiié 
des  rapjioris  qui  ««xistent  entre  la  migraine  et  la  tl vMiiénorrhée,  pTcon- 
bàquent  entre  deux  moduliics  de  rauj^juoeuru&e.  Kiie  cuncerne  une  femme 
de  40  aoB.  atleiute  de  nil|;raine  ophtalmique  depuis  réublisMmenI  de  la 
meuhtruation  et  en  r«!?ition  riirrrtp  nvon  r-nti-  fiiiirtîon.   Les  trailâ  prinoi- 

tjaux  furent  li  «iUijpt'nsion  de  i  heinicranie  penduul  li*ui s  gro»»e««e6el pendant 
es  premiers  mois  de  l'allaitemeDt.  Puis  période  de  dysménorrhée  :  rfe^les 
f  ti=  I  lo.  lô.  20  jours,  ch.'iqiio  foi-  .is.'c  migraine.  Emploi  de  l'opotLé- 
ru^ic  lUjruïdieune.  Di^pariliun  en  deux  moi«  de  la  djsméaorrhée  et  delà 
migraine  ophtalmique.  Semaine  mid.  1904,  n*  <M. 
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rose,  dans  leur  variété,  se  niontreut,  avons-nous  vu,  à  des  degrés 
fort  divers  d'aspect,  d'éteiidue.  d'intensité,  sans  rien  perdre 
pour  cela  de  leur  essence  fondamentale.  De  même  que  chacun 
a  m  migraine,  tout  angioneurotique  cutané  a  sa  morphologie 
particulière.  Les  manifestations  de  la  diathese  a  la  peau  em- 
pruntent des  formes  qui  vaiient,  selon  les  conditions  indivi- 
duelles. Uu  simple  prurit,  un  érythème,  un  eczéma  possèdent 
souvent  la  même  valeur  diagnostique  que  la  figuration  la  plus 
ty[)iijue  de  l'urticaire.  Parmi  les  productions  morphologiques 
de  l'aagioneurose,  il  en  est  une  dont  nous  n'avons  parlé  qu'in- 
cidemment et  qu  il  un  porte  cependant  de  bien  connaître,  en 
raison  de  la  gravité  des  accidents  qui  peuvent  la  compliquer. 
Nous  entendons  taire  allusion  à  la  tuméfaction  cutanée  connue 
sous  le  nom  d'cedème  aigu  circonscrit. 

Ou  a  décrit  sous  ce  nom,  dausces  trente-cinq  dernières  années, 
une  enflure  localese  manifestant  le  plus  habituellemeni  à  la  peau 
ou  daus  le  tissu  cellulaire  sous- cutané,  d*allure  parox}sLiiiueir- 
ré^rulière,  survenant  rapidement,  chez  des  sujets  d'ailleurs  bien 
portants  d'apparence.  Elle  consiste  en  une  tuméfaction  cir- 
conscrite de  dimensions  variables,  assez  étendue  parfois  pour 
occuper  la  presque  totalité  d'un  membre,  indolente  à  la  pres- 
sion, gardant  peu  ou  pas  Timpression  digitale,  peu  prui  igineuse, 
s' accompagnant  dans  certains  cas  d'une  sensation  de  bnllure, 
de  coloration  blanche  ou  rosée,  se  montrant  indifféremment  sur 
un  point  quelconque  des  téguments  externe  ou  interne,  mais 
affectant  plus  particulièrement  les  régions  exposées  à  l'air,  le 
plus  souvent  unique,  parfois  multiple,  et  disparaissant,  sans 
laisser  de  traces,  après  une  durée  de  quelques  heures  ou  de 
quel'iii  s  inuiutes  seulement,  pouvant  se  répéter  pendant  de 
lon^'ucs  années. 

Qumcke',  en  1882,  a  fait  une  bonne  description  de  cet  état 
morbide  qui,  depuis,  a  été  désigné  sous  le  nom  de  maladie  de 
Qiwicke, 

Nous-même,  en  1886  %  ignorant  les  travaux  de  cet  observateur 
et  noii>  croyant  en  présence  d'une  affection  non  décrite  encore, 
avons  publié  un  riM  iiioire  dans  tf'(]iiel,  des  faits  analogues  à 
ceux  signalés  par  C^umcke,  nous  avions  tout  d'abord  donné  le 

*  QaiNOKB.  Ueber  acutet  umschriebeaes  Hautûdem.  Monats.  f.  prakt. 
Berm.,  juillet  1852. 

>  E.  Rap[n.  De  qii«>Iqii.'5  formel  twm  d*urticaire.  Rtpue  méd.  de  la 

Suisse  rmnande,  18S<),  u°  1^. 
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nom  ^^it/rikaiar^  mamve^  jusqn^au  moment  o!l,  ayant  en  con- 
naissance de  la  publication  de  Mîhon*  qui  relate  des  phéno* 
mènes  semblables  sons  la  dénmninâtion  d'fnfîbatro  géoÊdêy  nous 

aTons  renoncé  au  terme  choisi  par  nous,  ju^^eant  inutile  de 
de  multiplier  les  appellations  pour  une  même  affection. 

A  dnter  de  cotte  époque,  l'œdème  aigu  circonscrit  a  été  Tobjet 
d'uu  certain  noni])re  de  travaux.  Tout  en  reconnaissant  Tétroi- 
tesse  des  liens  ^\\\\  ^^xistent  entre  cette  varieLé  d  entiurc  et  i  ur- 
ticaire  vulgaire,  qiH'lques  auteurs  font  cepe;idaut  des  réserves 
sur  l'identité  absoiiic  des  deux  attections. 

Notre  intention  ii  est  pas  de  faire  l'historique  complet  de 
l'œdème  circonscrit,  nous  retiendrons  seulement  deux  des  traits 
propres  à  cette  dermatoneurose,  dont  1  importance  et  la  graviié 
nous  sont  démontrées  par  un  nombre  déjà  considér.il)lt'  dp  fait5.  | 
Nous  entendons  par  \k  l'inllueuce  fatale  de  i  luMiMlitc  et  ia  \ 
complication  représentée  par  la  localisation  rei&tivemeat  Crô-  I 
queute  de  l'œdème  sur  le  larynx.  ! 

Si,  lors  de  la  publication  de  notre  premier  mémoire  sur  le 
sujet,  on  nous  eût  mis  en  demeure  de  formuler  un  diagnostic 
touchant  la  maladie  que  nous  décrivions,  nous  n'aurions  eu 
aucune  hésitation  à  ranger  l'œdème  aigu  circonscrit  au  nombre 
des  petites  infirmités  plus  désagréables  par  leur  répétition  que 
menaçantes  pour  la  vie.  Il  n'en  saurait  être  de  même  aujour- 
d'hui. Bien  queTafiection  évolue  le  plus  souvent  sans  accidents 
sérieux,  elle  est  capable,  en  certains  cas,  d'amener  une  mort 
rapide  par  oblitération  de  la  glotte,  frappant  d'un  indicible 
effroi,  à  la  pensée  du  sort  qui  les  attend»  les  malheoienx 
atteints  d'un  mal  qui,  déjà,  sous  leurs  yeux,  a  fait  mourir  par 
suffocation  un  ou  plusieurs  des  membres  de  leur  famille.  Ck)n« 
trairement  donc  à  ce  qu'on  pouvait  8i^)pos6r,  le  pronostic  de 
rœdème  aigu  drconscrit  peut  revêtir  les  couleurs  les  plus  som- 
bres. Il  convient  d'en  être  prévenu. 

Osier*,  le  premier,  a  pubfié  deux  cas  de  mort  par  œdème 
aigu  dans  une  famille  dont  plusieurs  membres,  sur  dnq  géné- 
ratioDS,  avaient  été  frappés  de  la  même  affection. 

GoUins  *  relate  un  cas  de  mort  par  oedème  laryngé  angioaeu* 
rotique. 

I 

1  MiLTOM.  Bdimburg  nud,  Jo«m.,  déa.  1876,  et  Même  d$$  te.  nOiL, 
t.  IX.  1877,  p.  650. 

*  OsLMR.  Hersditary  angioaeupotic  Mdema.  Amer,  Joum.  ofmed.  §c,, 

IHSS.  Vm].  05,  p.  "r.3fAnal.  in  Crntralhl.  fin-  Laryngol.,  1888). 

'  CoLLiKS.  Âagioneuroiic  oedema.  American  Journ.  o/  the  med.  «o., 
1892  (Anal,  in  the  Journ,  of  LaryngoL,  1893,  p.  80). 

! 
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Mettler*  rapporte  aussi  un  cas  de  mort  dû  à  la  môme  cause. 

Le  Calvé  dans  une  magistrale  étude,  décrit  un  cas  d'œdème 
du  larynx  suivi  de  mort,  chez  un  homme  qui,  lors  d'une  pre- 
mière attaque,  ne  dut  la  vie  qu*à  la  trachéotomie,  mais  suc- 
comba à  une  cinquième  attaque  trois  ans  plus  tard.  En  voici  le 
résumé: 

B.,  ^3  ans.  maréchal.  Père  rhurnatis.int.  s'est  suicidé:  mèri«  eniphysé- 
mateii!(e,  asthcnaiique,  a  été  soignée  à  plasieors  reprises  dans  uu  asile 

(l'aliénés. 

lUr  uionieul,  accès  de  constipation  qai  se  prolongent  pendant  deux  oa 
trois  jonn  fit  diwleiin  épigastriqnes  Inleiues»  anrivuit  par  eriMS  et  niiries 
d'une  ([rende  foîbtesse.  Quelqoet  eieèsttcooliqaes. 

Le  S8  octobre  1898,  iHh»  do  matin,  reçoit  tin  oonp  de  pifd  de  eheval, 
de  pen  de  violence,  snr  l'orbite  droite  ;  pbiîle  énflnre  sape^cielle  de  Véjpi' 
derme.  Qur  iqnes  heures  après,  œdème  con!«îdèrable  des  paupières  droites, 
pais  de  la  joue,  qui  vers  6  h.  du  soir,  arrive  à  la  lèvre  SDpérieure  passe 
à  gauche  et  envahit  la  joue  et  les  paupière.^  de  ce  côié. 

Le  lendemain,  œdème  du  con  la  parlip.intérienre  dn  thorax.  Vers 
midi,  brusquement.  Ic^Te  \iôi\e,  de  la  respiration.  A  ï  h.  dn  .soir,  la 
dysphapie  e>t  ci'riiplele ;  respiration  précipitée,  haletante;  expiration 
bru\  ;  :  («-  Ver>  «>  h.,  l'itsphyxie  est  imminente  et  le  malade  ne  doit  sou 
salut  qu  a  la  trachéotomie. 

DnuBiém  attaque  le  8  août  1899,  ayant  debatè  la  oail,  semblable  à  la 
première,  maîb  n'ayant  pas  nécessité  la  tracfaéotomie  et  s'étant  temiinée 
le  9  août. 

Troinimê  grande  altaqw  le  3  novembre  1899,  semblable  à  la  seconde; 

teruilnie  en  deux  on  truis  jours. 

Petit  accident  le  7  janvier  1900  ;  oedème  de  la  face  dorsale  des  pieds 
jus(|u'a  la  moilié  des  jnTnhes.  Disparition  en  deux  jours. 

Quntni'nh'  tirnnd»'  <ill<i(jue  le  7  ni.ii  ll)(l<)  :  (i>(lMn>f'  <!ps  [ian[)ières.  de  la 
lèvre  sn!)i  i  l'Hire  et  de  l'avanl-hras  droit,  en  uifnue  temps  qu'une  céphalée 
violen!  ■  -  l  donleiirs  î.'eneralisée.s,  ayant  dure  deux  jours. 

Kiiiiti,  ànquièim  et  dernière  attaque  le  21  janvier  liMIl  ;  brusquement, 
sans  cause,  cedème  de  la  langue  et  du  plancher  beccal,  .««urvenn  vers  6  h. 
du  matin.  Tont-à  coup,  Ters  midi,  sans  s'être  plaint  de  rien,  le  malade 
se  précipite  vers  une  lif^nistre,  pousse  quelques  sons  indistincts,  sa  face  M 
eyanose,  ii  se  penche  en  arrière  et  tombe  à  la  renverse.  Deux  minutes 
après»  avant  qu'on  ait  pn  lui  porter  secours,  il  avait  succombé.  L*odème, 
k  ce  moment,  avait  gagné  les  jones  et  le  con. 

»  Mettlbr.  Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc,  14  cet.  1896. 

*  La  Galt*.  Pathof^BÎe  des  aBdèmrs.  De  Toadème  aiga  toxinBévropa- 
thtqtie  de  ]i%  peau  et  des  muqiifiiseM  (niai,  de  QuinekeV  7  h^sf  Paris, 
juillet  1901.  —  Voir  aussi  :  Oarbu  et  lk>.NK amour  De  l'œdème  lai^  ngé  augio- 
oearoUque,  localisation  de  la  mal.  de  Qoioclta  an  laivni.  Amuuim  det  mal. 
âê  VcreUUt  éht  tarynatt  du  »«#  et  du  pharynx,  joillat  1903. 
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Si  nous  résumons  les  traits  car/ictéristiques  de  cette  obser- 
vation en  les  iutcrprétaiu  ;i  notre  pomt  de  vue,  nous  consta- 
tons :  tare  névropathique,  hérédité  double,  alcoolisme.  Crises 
de  conî?tipation  et  de.  douleurs  gastriques  intenses,  provoquées 
par  INedèiue  et  par  la  contracture  intestinale.  Action  fatale  des 
traumatisme?.  Céphalalgie  intense  simultanément  avec  une 
poussée  d'entiure  ji  la  face,  que  nous  expliquons  par  re&teo&ioil 
intracrâmeaue  de  Tcadème  (mécanisme  de  la  migraine). 

Eo  iWi,  Wardrop  GrifHlht  fût  mut  comimmicatlon  dn  cas,  soivi 
d'intttpsîe»  d'nne  jeone  lèoiine  ealevéo,  sans  ancoD  doute,  par  la  maladie 
lièréditaira  do  Qaiocke.  An  dira  de  la  mftie  de  la  défunte,  le  père  aérait 
mort  subitement  dans  les  oiéaies  oondilions,  ainsi  qne  d^anlres  raembm 

de  la  famille. 

Cette  femme,  bien  portants  d'aillears,  avait  soeffert  par  intervalles 
irré^liers  d'enflures  dans  diverses  parties  du  corps.  En  1888,  à  la  saite 
d'un  coup  au  front,  suivi  d'une  enflure  dn  visage  et  du  coa,  cIIp  avait 
failH  étoutîer.  J'areil  accident  86  répéta  en  t89i),  à  la  saite  d'un  mal  de 
dent.  Il  y  eut  nue  tMillure  c«)n.sidMrabl<'  de  la  liouche  et  de  la  muipieuie  de 
l'airiere-gorge  qui  parut  un  uionieut  devoir  nécessiter  la  trachéotomie. 
Une  troisième  attaque  d  o-dènie  de  la  fîlolte,  en  i89S8,  survint  subiletnetil 
en  pleine  sauté,  avec  uue  violence  telle  que,  lorsque  le  médecin  arriva 
nue  deoi-benFe  après  le  débat  des  accidents,  il  ne  tmnva  qn'on  cadaTve^ 

L^aotopsie  montra  nae  eoflnre  œdémateuse  de  la  muqueuse  dn  larynx 
eattsant  une  obetmclion  impéoétrable. 

Le  pdre,  siyet  à  ces  mêmes  CMièmes,  avait  en  à  trois  reprises  de  {raves 
troubles  respiratoires  et  avait  succombé  presque  subitement,  à  39  ans, 
dans  na  accès  de  suffocation. 

Nous  constatons  ici  encore  rinflueucede  i'héi'édité  et  Taction 
des  traumatisiiies. 

Nous  devons  à  Mendel',  d*Esseu-Rnhr,  la  connaissance  do 
faits  vraiment  extraordinaires  concernant  une  famille,  dont 
plusieurs  géin'rntinns  ont  été  décimées  ]>ar  l'œdème  aigu,  dans 
une  mesure  qu'aucun  observateur  n'avait  encore  signalée. 

8ur  12  personnes  comprenant  quatre  générations,  9  ont  été 
frappées  par  la  maladie  avec  un  résultat  de  6  morts.  Et  il  est 
fort  à  craindre  que  les  3  survivants  oe  subisssnt  le  môme  sort 
Aussi  dans  la  contrée  habitée  par  ces  malheureux  la  maladie 
n*eatrelle  désignée  que  sous  le  nom  de  eette  Camille,  victinie 
d*un  inéluctable  destin- 

*  Warurop  GiiiKPiTtt.  Oedema  provio^  fatal  bj  laryogeal  obstruclioa. 
Jirit.  med*  Journ.,  1902. 

2  Mbmdbl.  Oas  acote  eircoaseripte  Oedem.  Berl,  hHn,  Woch.^  liWt, 

a"  48. 
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Lb  CtS  obserfé  pin»  parttcalîérement  p^r  Mendel  et  qn'ane  pbototy^ 
pic  n»prés('ii(e  an  moment  où  l'avanl  bras  e^t  le  siè^e  d'unfi  fortt^  enflure, 
concerne  une  rnliiis{,>  campagnanle  de  18  an-  chez  laquelle  on  ne  constate 
aucun  sij^'iie  d  aueime,  d'hystérie  ou  de  quelque  tronbie  uervenx.  Pas 
de  derrno^Ta|)hi<;me,  m^me  sous  l'impression  d'une  vive  excitation  de  la 
peau.  La  uiére  rai>porle  que  sa  fille  souffre  depuis  sa  preuiiore  jeuueiiiie 
d'enflures  énormes,  affectant  diverses  parties  du  corps,  reparaissant  à 
latmallet  irréfoUers,  Unldl  âvx  meobrei,  tanlAI  à  te  vulve,  an  vUage,  aa 
eoQ.  Les  œiiifiieiiM»  de  la  booche  et  desyeox  ne  lont  pas  épargnées.  Ces 
enflnrea  atteignent  rapidement  l^or  plus  urand  développement,  aonvent  en 
moins  d*an<>  beore  et  diaparaiss^'nt  de  môme  sant  Jaiiter  de  traces.  Il 
n'est  pas  rare  tonlefois,  de  les  voir  darer  plos  longtemps,  de  einq  à  huit 
jours.  Au  hras,  par  exemple,  Tcedème  commence  par  de  petites  nodosités 
dures  nu  coude  qui,  en  hcnres,  s'étendent  à  tout  ravant-bo'^  Les 
enflants  <?nrvienncnt  I.t  pinpartdii  ternp*?,  san^  cause  appréciable.  Parfois 
on  léger  trautnaliiiiiie  (coU|>,  coupure)  suflilà  les  provoquer.  Et  cependant 
dans  certaines  circonstances  non  déterminées  encore,  ces  lut^nics  causes 
ne  sont  suivies  d'aucune  entlure.  On  ne  trouve  pas  Texplication  de  cet 
état  de  choses  dans  l'alimentation,  non  pins  qne  dans  les  efforte  nrnson- 
laires,  les  eseilatîons,  les  émotions,  les  fonctions  menstruelles,  l'âge,  la 
cbalear  on  le  fr-ûd. 

Le  bisalenl  de  la  jeune  tille  ei>t  mort  brmqnement,  avec  des  symp' 
tâmes  d'étoufTement.  Il  avait  un  fils  et  nne  fille  qui  tons  deux,  ont  suc> 
comhé  de  la  même  façon.  Cette  dernière,  qui  fut  la  prand'rnère  de  notre 
patien le  et  dont  la  malade  a  conservé  nn  sonvenir  précis.  tou)ba  morte 
UM  malin,  aprèj  avoir  eu  le  visage  et  le  cou  fortement  eutlés«  la  tace  vio- 
lacée. Elle  avait  66  ans. 

Dans  les  marnes  circonslanc,es  moururent  une  lille  de  cette  femme  à 
22  ansj  ainsi  qu  uu  fils  de  33  ans,  père  de  notre  sujet  actuel.  Celui-ci 
reMenlil  nn  matin- nne  dontenr  dans  te  poitrine,  avec  opproition  et  toox. 
L(!S  médecins  appelés  crarent  à  nne  iolhmmation  polmonaice,  malgré 
l'absence  de  fièvre,  ht  soir,  il  était  pris  d'enronement,  pnb  la  anffoea- 
aion  s'aceentna  gradneUement  et  la  vie  bimiét  s'éteignait.  Durant  tonte 
leur  existence,  ies  deux  mrs  souffrirent  également  de  te  même  matedie 
lamiliale. 

Dc«4  deux  frères  de  h  jeune  malade,  l'nn  a  toujours  Mè  bien  portant  ; 
Tau  Ire  e&t  fiiyet  à  des  rhumatismes  a  répétition  et  a  eu  de  la 

chorée. 

L'niiire  branclie  de  h  famille  n'a  ^ère  joni  d*un  meilleur  sort.  Le 
frère  de  la  ^rand'utère  citée  plu.s  haut  aiourut  à  40  aus,  par  sulfocalion, 
à  te  snite  de  t'nvnlsioB  d'nne  dent.  Il  laissa  4  entente,  dont  3  fils.  L'on 
mmimt  à  iS  an%  encore  de  te  même  teçon.  Les  deux  antres,  âgés  de  5i 
et  de  48  ans,  vivent  tout  en  souffrant,  eus  aussi,  de  te  matedie  de  te 
fimiHe,  dont  ils  ont  à  subir  chaque  semaine  à  peu  près,  les  assauts.  Aussi 
teor  anxiété  est'Olle  grande,  menacés  qnite  sont,  de  nmurir  asphyxiés. 
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quand  rênflBre  envahit  1»  ùce  et  le  eoo,  ce  q«l  eat  liea       à  maiotas 

reprises 

MpiiiI»'!  a  puroccasioti  d  examiner  le  plus  âgé  des  il<?nx  frères.  C'est  nn 
célil).il.kife  (jui  dt^puis  sa  jeanpsse  est  en  proie  aux  (f-déiiiei»  ♦'n  queitiou. 
Actuellement  ceux-ci  reparaist^eut  tous  les  huit  jours.  Autrefois  ils  étaient 
plus  rares.  Il  en  fat  même  délivré  de  1876  à  à  te  siîte  d'ao  Ttoleat 
catarrhe  de  l'eslomae  et  des  ÎDlestins.  Ponr  jiarer  à  te  fréqn^nee  des  alla* 
qoes,  qoi  affecteot  pios  parlicnlièremeot  le  cou  et  la  goiye  et  la  mettent 
•D  imminence  de  suffocation,  il  fiiit,  en  temps  opportun,  nne  eoptense 
application  de  sangsues.  Le  malhenreni,  que  ces  eontinnelles  menaces  dé 
mort  ont  rendu  mélancolique,  croit  par  ce  moyen,  oonjorer  le  danger. 

Contrairement  a  ce  qu'on  observe  chez  sa  jeune  cousine  qui,  elle,  a 
toujours  été  ins''n8ible  aux  excitations  extérieure*^,  les  crises,  chez  lui. 
sont  déterminées  par  une  action  traamatisanle  ou  ptiysique  (eoup,  choc, 
froid,  chaleur,  humidité)  sur  quelque  partie  du  corps,  mais  il  est  a 
remarquer  que  ces  causes  det  riuiuautes  ii  agi>sent  qu'autan l  que  ceriai- 
nes  circonstances  —  fatigue,  insomnie,  enervement  —  ont  pu  diminuer 
la  rtoistance  dn  stget.  En  dehors  de  ces  conditions  déprimanUÀ,  elles  sont 
sans  eiïet. 

L'état  du  matede,  dans  ces  dernières  années,  s'est  eomplîqoé  de  iroa- 
hles  intestinaux:  vomissements  d'un  liquide  clair,  coliques,  gonfleménls» 

sensation  d'enflure  iutérieure,  qui  tourmentent  le  malade  et  le  forcent  à 

g.irder  le  lit.  Mais  survient-il  spontanément  de  la  diarrhée  ou  d'ahon- 
daiits  vcjinisseinents,  les  malaises  pri-furs«Mîr<?  de  la  crise  jrastritjue  se  dis- 
sipent et  celle-ci  avorte.  Un  purgatif  exerce  paiement  la  môme 
iutlueuce. 

A  part  cela  Texamen  de  ce  malade  ne  dénote  rien  de  partioalier.  On 
lemarqoe  senlemeni  que  sa  téte  est  le  siège  de  CremUementê  sembteblesà 
eeax  observés  dans  la  paralysie  agitante. 

La  sasar  de  ces  deoz  hommes  était  indemne.  Ajoutons  ottcore  comme 
renseignement  complémentaire  fourni  par  le  roédeân  de  la  Ibmilte»  qne 
le  père  et  les  grands  parente  étaient  des  baveon. 

LeB  traits  distinctifs  de  cette  observation,  si  riche  eo  faits» 
sont  encore  Thérédité  et  Paetion  de  certains  agents  physiques. 
Cette  dernière  serait  d'autant  plus  à  redouter  que  Pétat  du 
malade  est  sous  le  coup  d'une  influence  dépressive. 

On  a  pu  remarquer  qu'une  manifestation  iiitrathoraciqiie  de 
l'aiigioneurose  a  donné  lieu  à  une  eiTeur  de  diagnostic.  On  a 
cru  un  moment  à  une  inflammation  pulmonaire 

Notons  encore  parmi  les  phénomènes  de  rangioiieuroso,  les 
troubles  gastro-intestinaux  offerts  par  Tun  de  ces  malades. 

Dans  une  observation  que  nous  devons  à  Courtade  '  nous  re- 

>  A.  CoL'RTAOK.  Laryagit* œdémateuse  Dévropathiqtie.  i4rcA.  in<tfma(.  de 
laryiigol.t  nov.  et  déc.  1903  et  Journal  de  méd.  et  chirurg,  pratique^  25 

dôc.  im. 
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trouvons  la  même  plijsioDomieqiil,  daoÉ  les  fiits  précédemment 
décrits  caractérise  Tcedàme  aigu  dn  larynx.  Elle  concerne  un 
homme  qui,  à  deux  reprises,  avait  dû  être  tracliéotomîsé,  la 
première  fois  en  1698,  à  la  suite  d*une  piqûre  de  moustique  sous 
rœil  et  en  mars  1900  pour  une  asphyxie  laryngée,  sans  cause 
bien  déterminée.  Or  cet  homme,  à  16  ans,  convulsif,  rhumati- 
sant, était  sqjet  à  des  œdèmes  subits,  atteignant  leur  maximum 
de  développement  en  24  heures,  et  mettant  un  même  temps  à 
disparaître.  L*œdème  se  localisait  toujours  là.oti  le  traumatis- 
me, fut-il^  des  plus  légers,  —  choc,  oompression  — avait  exercé 
son  action.  Cette  prédisposition  eiistait  dans  toute  sa  famille. 
Son  père,  à  Tûge  de  57  ans,  a  eu  pour  la  première  fois  de 
rcDdème  scrotal  qui  dura  48  heures.  Sur  quatre  frères,  il  y  en  a 
th>is,  âgés  respectivement  de  30,  82  et  3$  ans,  qui,  à  plusieurs 
reprises,  ont  présenté  un  œdème  subit,  soit  après  une  fatigue 
corporelle,  soit  après  un  choc  contre  une  région  quelconque. 

Strattssier  '  relate  un  cas  de  mort  par  œdème  du  laiynx.  C'est 
encore  le  même  tableau  :  Soldat,  23  ans,  s*éveille  brusquement 
dans  la  nuit  du  19  mai  1903  criant  à  ses  camarades  de  chambre 
qu'il  étouffe.  On  le  sort  rapidement  à  Tair,  mais  en  proie  à  la 
plus  grande  langoisse,  il  tombe  bientôt  sans  connaissance.  Le 
personnel  sanitaire  dierche  à  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle; on  transporte  rapidement  le  malade  à  Thèpital  de  la 
garnison,  mais  à  son  arrivée,  il  ne  donnait  plus  signe  de  vie. 
On  pratique  la  trachéotomie  qui  n*a  pas  d'autre  utilité  que  la 
consultation  d'une  infiltration  considérable  de  la  muqueuse 
laryngée. 

Au  dire  de  sa  mère,  cet  homme  n*«vait  jamais  été  malade 
avant  sou  entrée  au  service.  Depuis  qu'il  était  au  régiment,  il 
avait  été  atteint  à  plusieurs  reprises  en  1892,  sans  cause  appa- 
rente d'un  œdème  des  parties  génitales.  En  1908,  H  entre  h 
Fhêpital  pour  le  même  motif.  Pas  d'albumine  dans  l'urine. 
Sorti  guéri  le  25  février.  Selon  les  renseignements,  le  père  à  46 
ans  et  un  frère  encore  jeune  seraient  morts  rapidement,  pré- 
sentant tous  les  signes  de  Taspliyxîe. 

Apert  et  DeliUe  *  ont  observé  une  famille  dont  tous  les  mâles, 
||tt  nombre  de  cinq  dans  deux  générations  successives,  furent 

»  Straùs^t  ku.  Ueber  einen  Todesfall  durch  das  sog.  ftcute  umschrie- 
bene  Oedem  (guiucke'ache  Kraukbeit),  Prager  med.  Wochenschr.,  litior. 
1903. 

2  Apkrt  rt  Demi.lk.  .Soc.  de  méd.  des  hôp.  de  Paru,  Stfaacf  du  25  ocl. 
iU04  et  J.  de  méd.  et  chtr.  prat.,  lo  déc.  1904. 


Digitized  by  Google 


932 

atteints  d'œdèmeaigadtt  larynx,  tandis  que  les  six  femmes  ou 
fiUes  demenrèroat  indemnes,  L*im  des  siqets  (tut  être  tnehéo* 
tomieé  à  deux  tepm»  et  ne  pat  plus  se  pagser  de  la  canule. 

Voici  encofe  «n  exemple  de  la  rapidité  «fec  laiiaelle  la  moii 
peot  surprendre  dans  le  cas  d^cedème  aigu  eireoDsoit*  : 

(Tn  homme  dp  2R  ans,  idiot,  a  des  attaqnes  frêqtieiiles  d'œdème  aigu 
circonscrit  ;  elles  durent  de  24  à  48  heures,  appnrni.ssant  linjs(juetneM!  e\ 
disparaissant  plus  lentement .  Elles  atteignent  une  partie  quelconque  du 
corps,  les  oiains,  les  pieds,  les  organes  jeénitaax,  U  face,  occupant  par- 
fois tont  un  membre,  quelquefois  une  ré^;uiii  bien  circonscrite  conime  une 
lèvre.  Tremblement  des  mains,  réflexes  rotulieus  exagérés,  urines  nor- 
males, tension  artérielle  faible.  An  coors  d*aiie  attaque  d'(Bdème  aiga  de 
lovie  U  face,  bruaqne  accès  de  dyspnée  et  inorl  en  quelques  miniiles.  A 
ranlopsie  on  trouva  un  cedème  coosidérabte  de  la  langue»  de  répigiotin 
et  de  tout  le  larynx. 

ta  gnnd'mère  sialenieUe  avait  des  attaqnes  d'oedème  aigu  otmonraf 
bmsqoemeat  d'œdème  de  la  glotte.  La  mère  a  eu  une  fois  de  roedème  aiga 
de  la  langue.  Uoe  tante  et  un  cousin  maternel  ont  aussi  des  altaqneu 
d*€edème  aigu  cireonscrit.  Uo  Irère  puiué  est  é{iileptîque. 

Nous  avons  le  rejrret  de  compter,  nous  aussi,  un  cas  de  mort 
par  œdème  du  larjux.,  dans  imtt  e  ciientèle,  car  c'est  de  cette 
façon  que  finit  la  malade  qui  fau  1  objet  de  robservatioa  \\p  1 
du  mémoire  publié  par  nous  en  188G-.  Kq  raison  de  Tintérèt 
clinique  présenté  par  ce  dénouement  iaïal,  nous  croyons  utile 
de  reproduire  intégralement  cette  observation: 

Ob8.  KLIL  —  M««  s.,  35  ans,  réglée  à  13  ans»  mariée  à  S9  ans^  a  toa- 
joura  joui  d'une  bonne  santé,  en  dehors  des  phénomènes  que  nous  allons 
décrire.  Je  loi  ai  donné  des  soins  pour  la  première  fois  en  1973  et  void 

ce  que  je  trouve  dans  mes  notes,  à  son  sujet  : 
M'i«  C  (Mi°«  S.  n'était  pas  encore  mariée)  se  plaint  de  deux  sottes  de 

niaiiK:  des  eitHurps  locales  et  des  crises  irastro-inlestinales. 

Elle  avait  7  ou  8  ans.  lorsqu'elle  couimeiira  à  être  atteinte  d'une  tumé- 
faction éphémère  de  la  peau,  se  répétant  uii*^  on  plusieurs  fois  par  mois, 
sur  un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps.  Les  oxtn  m  Us  des  mem- 
bres en  ont  été  souvent  le  siège;  les  genoux.,  toutefois,  s<»nl  toujours  res- 
tés indemnes.  La  face  n'a  été  prise  que  partiellement,  ainsi  que  les  pau- 
pières, les  lèvres.  Cette  enflure,  qui  avait  en  général  les  dimensions  ite 
la  pauiLO  de  la  main,  s'annonçait  par  nne  sensation  de  tension,  d'indn- 

*  Prior.  a  case  of  sngîo-neurotic  œdema.  ÀMstrdlasxan  )iied.  Ga^eltet 
20  mar»  liM)5.  p.  117.  ~  Voir  :  AnnaUê  de  dermat.  et  tuph.t  Mai  190^ 
p.  465. 

*  Loc.  oit. 
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ration  ih  la  peau.  Tout  h  fait  indolente,  elle  s'acroiiip.ipnait  seulement, 
lorsqu'elle  ot  'ti[ int  la  uiain,  de  quelques  touriuilleijîenls  au  bout  de» 
doigts.  Elle  luelUtit  nne  demi  journée  pour  arriver  à  son  acm»'!,  demeu- 
raiUlatioduaire  le  même  laps  de  temps  et  dccroi&sait  euâutte  i^raiiuôlle- 
ment.  Oo  crut  tout  d'abord  à  de3  piqûres  d'iusecles. 

Les  crise»  gutitK-iiilMtioalas  dttoot  aiitsi  de  i*enriiice«  Elles  le  idqb* 
tnienl  en  moyenne  chèque  «emeine,  eSÎMUnt  perfoia»  comme  eertiinee 
miKieines,  one  piriodieité  faebdomtdaire,  tombanisw  le  même  jour  de  le 
semaine.  Biles  s'annonçaient  par  me  légère  doelear  dans  le  tentre  et 
dans  le  dos,  doqlenr  qni  altait  s'aeeentnaot,  sans  arriver  œpendeol  à  on 
peroxysnie  insupportable,  Des  envies  de  vomir  ne  tardaient  pa*;  à  se 
lûre  sentir,  eatvtes  bientôt  de  vomissements,  surtout  si  la  malade  n'était 
pas  à  jeun,  aussi  avait-elle  soin  de  s'abstenir  de  toute  nourritnre  an 
moindre  soupçon  de  crise.  Elle  éprouvait,  en  outre,  des  éructations 
abondantes,  en  même  t'  fnps  que  des  envies  de  dormir  auxquelles  elle 
cédait  après  chaque  vomissement.  Ce*«  crises  avaient  une  durée  de  six  à 
douze  beun's,  après  quoi  lonl  rentrait  dans  l'ordre.  Pas  de  céphalaljjie. 

Les  deu.x  genres  de  maux  dont  se  piaignuil  cette  malade  disparurent 
pendant  quelques  années^  mais  actuellement  (1873)  Mlle  C,  eslretombée 
depuis  18  mois  dans  son  anden  état.  Le<  oedèmes  et  les  crises  gastro- 
inleslioales,  sens  paraître  en  eonélation  direete,  sensallernaoce  régulière, 
eoïocident  parfois  on  se  suivent  de  près,  ce  qui,  dans  oe  dmier  cas  tait 
dire  à  le  malade  que  fen/liirs  hi  set  rmUri$  dam  If  «eiUre. 

Aoeun  de  ces  deu  phénomènes  neseoïble  être  en  liaison  avec  les  fonc- 
tions menstruelles.  Les  troaUes  gastro-intestinansL  se  prolongent,  lorsque 
la  patiente  n'observe  pas  la  prècantion  de  se  eoneber  dès  leur  apparition, 
on  dans  le  cas  oU  elle  aurait  pris  quelque  nonrritare. 

A  dater  de  cette  époque,  l'ocxasion  de  voir  .Vfllc  Ç.,  ne  i^e  montra 
qu'a  de  longs  intervalles.  Elle  se  marie  en  1880  ;  fausse  l  ouclie  à  deux 
mois.  Lors  d'une  seconde  gro8??esse,  elle  nous  apf^elle  pour  une  eotlnro 
qui  s'était  montrée  à  lap^orge  ;  la  malafïe  prise  dysphai-îe  craignait  un 
étouflemenl.  A  notre  arrivé*»,  les  accidents  avaunl  tli«*paru.  Nons  appre- 
nons que  dès  le  début  Je  la  grossesse,  la  face  était  souvent  enflée, 
It  pression  du  doigt  y  laissait  son  empreinte. 

SMim  m  jantùr  18$6,  Les  «NlèflMs  et  les  crises  abdominales  sont  à 
peu  près  aussi  fréquentes  qu'autrefois.  L'enflure  débute  par  un  petit 
point  induré,  s'étendent  bientôt  en  grande  surface.  Elle  se  montre  par- 
fois antour  du  con,  commence  alors  à  la  nnqee  et  envahit  les  régions  la* 
térales,  de  sorte  que  le  cou  se  tuméfie  dans  tout  son  pourtour  jusqu'aux 
épaules.  Sa  raideur  empêche  les  mouvements  de  la  tête  de  se  Ikire.  La 
douleur  est  modérée,  mais  il  y  a  de  la  difficulté  à  respirer,  du  tirage  mIflDe 
et  une  dysphagie  particulièrement  pénible,  surtout  pour  boire.  La  voix 
est  ranqne. 

Cet  élal  uiet  un  jour  ou  deux  à  évoluer,  (^esl  ^'encralement  la  nuit  que 
la  crise  arrive  à  sou  acmé.  La  scène  se  termine  ensuite  par  une  desoente 
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iatérieaie  de  l>nilare  l'estoiiMO.  La  tnalide  éprouve  alors  natleoMat 
ia  aenaation  d*itn  goliflaïaant  înteraa,  d*«iia  pJénitode  plos  oomplèt»» 
t  eomma  s'il  restait  moins  de  plaee  pear  les  aliments    La  langue  n'a 

jamais  été  prise,  les  lèvres  rarement. 

D'autres  fois,  les  crises  gastriques  prennent  une  physinnomie  qnelqo* 
peu  différente:  en  m4me  temps  quo  le  inalaisf  se  fait  «sentir  à  l'êpigaslre, 
il  y  a  menacfi  de  déf;iill;un  e,l»ourdonnemer»ts  d'oreille,  troubles  delà  va#. 
puis  afirés  qnel(]ucs  iiiiimtes,  vomissemenis,  gargouilleineots,  diarrliéa 
accotnpagnee  de  sueurs  froides,  toutefois  sans  crauipes  ni  douleurs 
vives. 

C'est  aux  exlréiiiites  que  Teullure  se  monire  le  plus  souvent.  Aux 
membres  su|)érieurs.  elle  conimettice  dans  la  réj^ion  du  pouce,  euvaiiit  la 
main,  a^avançant  parfois  jusqu'à  Tépaule.  Ans  pieds,  Tenfluie  d«iMtn 
sons  le  métatarse.  Les  deux  pi<>ds  oa  les  denx  msios  penveot  être  pria 
en  même  temps,  mais  en  général  Tadémeest  onilstéral. 

La  pean  des  psrties  enflées  parait  pins  blanehe,  «  comme  morte».  La 
coloratbn  en  est  partout  é^rale  et  uniforme;  pas  d' ilôts,  pas  de  plaqnee 
séparées»  comme  dans  l'urticaire  commune.  Pas  de  prurit  notable*  Ln 
tumébction  n'est  que.  légèrement  sensible  au  toucher,  dans  l'effleurenient 
par  exemple,  Cetie  S'^nsibilite  persiste  quelque  pea  après  le  dégonflement, 
comme  '^'il  y  avait  eu  frnisst'nient  dns  tissus. 

t>3  wd^m^'x  sont  «souvent  re?«tes  plusieurs  mois  sans  reparaître.  Malgré 
la  faliv'UP  qu'elle  épr»)nva  l'an  deriiit^r,  anpr^s  de  son  mari  alt*^iiit  de 
tiévre  'I)  de,  M*u«>  S.  constata  à  ce  aioment-la  nue  grande  ameiioralioa 
dans  son  clat. 

Le  régime,  aUeutivemeut  surveillé,  n'a  jamais  donne  l'explicatinii  des 
deux  sortes  de  crises.  M»*  S.  mange  impunément  des  fraises;  l'usage  de 
i'bnile  de  foie  de  morne  ne  Tindispose  pasu  La  diète  ladée  dnrani  vne 
qniniaine  de  jours,  n*a  pas  empêché  les  crites  gastro-intestinales  d'appa- 
rattre  an  conrs  de  cette  core. 

Bn  grattant  ta  pean  avec  Tongle  on  avec  une  pointe  monsse,  on  ne  dé* 
termine  pas  rartlcaire  provoquée  ou  aHtograiihiqae. 

Ici  se  terminent  les  notes  relatives  à  l'état  de  M™*  S.,  telles  qu'elles 
figurent  dans  notre  nieiii  tin  de  IBik).  De  loin  en  âoin,  noes  avons  conti- 
nué à  suivre  la  malade,  toujours  constatant  la  persislanee  de  la  situation 
que  nnns  venons  de  dAcrip»\  lorsque  dan«  la  nuit  du  fuars  lîKK),  le 
mari  vint  ni>us  ;ip[»eler  [n*ur  sa  IVniine  (]u'il  croyait  ti)<»rte,  disait-il,  à  la 
suite  d  une  tle  seji  enllurt\s.  n't'lait  qn*'  trop  vrai.  L"  edèine  s'était  mon- 
tre la  veille  au  malin,  snu>  forme  li'uif  [)l;i(|nt'  ;t  l'e^junle,  avait  ^:a*;ne  la 
nuque  et  envahi  le  tour  du  c«»u,  qui  et«iit  deveuu  volumineux  et  dur.  Le 
soir  M  S.  avait  pu  faire  euc'ire  une  lecture  à  haute  voix,  mais  la  pa- 
role était  étranglée.  Où  Tavait  vue  si  souvent  daiis  le  ttiéroe  état  qu'on  ne 
s*en  alarma  pas  trop,  mais  au  cours  de  la  nuit,  les  accidente  allèrent  s*ag- 
gravani  an  point  d'amener  la  mort  par  asphyxie,  à  S  h.  du  malin. 

On  ne  connaît  pas  de  cas  semblables  dans  la  Aunille.  Le  père  de  M"*  & 
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«  éié.  trouvé  mort  dans  soalil,  il  avait  53  an^.  Sa  oëie,  lite  DArreiue,  a 
été  enlovée  à  93  aot  par  aoe  plearéne.  Ni  frètes,  ni  taon, 

M««  S.  Q'a  laissé  qa-ane  fillétle.  J><ipiii8  l'ftge  de  7  aDs^  elle  a  été  a^jelte 
é  des  indigestions  avec  tomissomoDls  répétés,  ventre  ballonné,  sans 

autres  symptitaies.  Après  avoir  peraislé  no  certain  temps,  ces  troubles 
abdomioaux  ont  fini  par  disparaliro.  Aiyoord'bni  (1904)  la  santé  de 
Mlle  S.  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Au  point  de  vue  de  l'œdème  angioiieurotique  iuterue,  att'ec- 
tion  iDsufftsaiiimi  lii  connue  encore,  il  est  peu  d'observations 
aussi  démonstrativeii  que  celles  que  ih  ms  vt  ii us  derelater.il 
semble  ditin  île,  en  effet»  de  ne  pas  recuniiaiuc  «laiis  les  désor- 
dres gastro-intestinaux  présentés  par  notre  inalnde,  la  repro- 
duction sur  le  tube  digestif  des  mêmes  plieiiuiiieiies  que  ceux 
dont  le  tégument  externe,  chez  elle,  fut  si  souvent  le  siège.  Nous 
voyous  donc  qu'à  côte  des  enflures  erratiques,  caractéristiques 
de  Tœdème  aigu  circonscrit,  un  certain  n(unbre  des  malades 
qui  présentent  cette  particularité  se  plaignent  également  de 
doul('îii*s  abdunnuali'^  cninpliquées  souvent  de  vomissements  et 
de  diarrhée,  état  sur  la  nature  duquel  les  patients  eux-mêmes 
ne  se  méprennent  pas  et  qu'ils  considèrent  comme  de  même 
ordre  que  les  manifestations  apparues  chez  eux  à  la  peau  : 
c  Mon  enflure  me  rentre  dans  le  ventre  »  disait  notre  pauvre 
malade  aux  premiers  symptômes  de  sa  crise  interne. 

Ce  sont  toujours  les  mômes  désordres  iatestinauz  eonstatés 
déjà  dans  plusieurs  des  cas  d'aogtonenrose  que  nous  avons 
décrits.  Ils  appartieuneut  bien  en  propre  à  Thistoire  de  cette 
affection.  Quelques  auteurs  sont  précis  à  cet  endroit:  W.  Osier 
est  Tun  des  premiers  qui  ait  bien  compris  les  corrélations  qui 
existent  entre  les  exanthèmes  de  Tangioneurose  et  les  manifes- 
tations internes  attribuées  k  là  même  affection  '  :  «  Les  troubles 
gastro-intestinaux  en  constituent  les  complications  les  plus  fré- 
quentes ;  ils  consistent  en  attaques  de  coliques,  parfois  accom- 
pagnées de  vomissements,  de  diarrhée  même  sanguinolente».. 
Les  douleurs  intestinales  sont  assez  pénibles  pour  réclamer  une 
Injection  de  morphine.  Dans  une  famille,  plusieurs  de  ses  mem- 
bres étaient  atteints  d^cndème  angioneurotique  et  chaque  fois 
les  atteintes  étaient  accompagnées  de  coliques  intenses  ».  Peut- 
être,  fait  remarquer  fort  judicieusement  l'auteur,  pourrait-on 
rapprocher  de  ces  cas  certaines  observations  dans  ksciueiles  on 

<  \V.  n^r  «;r.  Le:^  maDifestatioDS  viscérales  du  groupe  des  ^lythèmes. 

Méd.  moderne^  1904,  q*  4. 
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constate  seolement  des  crises  de  dovlears  iotestiiiales,  sans 
léBkNi  catanée.  Un  enfuit  de  18  ans,  mentionné  par  Osier, 
appartenant  à  nne  famille  dont  plusieurs  enfants  présentaient 
de  Tœdéme  aagionenrociqae,  sans  dooleurs  abdominales,  était 
sujet  périodiquement  à  des  crises  d^entéralgie  terrible,  qui  se 
dissipèrent  dans  la  suite. 

GuéneandeMussy,  avons-nous  dit,  proclamait  déjàrexistence 
des  endermoses  ortiées  :  «Au  lieu  d*apparattre  comme  une  dé- 
pendance de  Tcxanthème  cutané,  se  demande-t'il,  Turticaire 
ne  peut-elle  pas  se  localiser  d'embiée  exclusivement  sur  le  tégu- 
ment interne?  »  Je  suis  porté  à  le  croire,  dit-il,  et  à  lui  attri- 
buer certaines  aftection  passagères  des  organes  tapissés  par  des 
membranes  muqueuises,  Crouslé  '  appuie  cette  idée  d'uu  cer- 
tain nombre  d'observations  tirées  de  divers  auteurs. 

Sous  h*  titre  de  Uriieaire  et  éruptioNs  ortwes  des  muqueuses^ 
Vetlesen  -  relate  quatre  observations  dont  la  sienne,  tendant  à 
démontrer  que  l'urticau*»^  de  la  peau,  peut  s'accompagner  d'une 
éruption  semblable  sur  kv^  m  aqueuses.  Chez  une  malade  sujette 
à  l'urticaire,  les  éruptions  s'associaient  à  de  vives  douleurs 
gastriques,  avec  tendances  syncopales  et  quelquefois  de  Li  diar- 
rhée. L'éruption  cutanée  apparaissait  en  dernier  lieu  et  l'eo- 
semble  de  la  crise  avait  une  durée  de  six  à  douze  heures. 

Chez  uu  malade  de  Stnibing  les  œdèmes  se  compliquaient 
d'accès  de  vomissements  complètemeut  ideutiques  aux  crises 
gastriques  du  tabès 

Selon  Saliprue*,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  maintenant 
pour  mettiv  sur  le  compte  de  cet  œdèiue  aigu,  les  manifesta- 
tions gastro-intestinales  qui  l'accompagucut  quelquefois.  Tan- 
lôL  ce  ne  sont  qu'une  sensation  do  malaise  et  de  pesanteur  à 
l'épigastre,  de  1  anorexie  avec  d»  s  nausées  et  quelques  vomisse- 
ments et  une  légère  diarrhée.  Tantôt,  au  contraire,  ces  m mp- 
tômes  sont  plus  graves  et  deviennent  inquétauts  :  ce  sont 
des  vomissements  })iotu8,  aqueux,  légèrement  filants,  comme 
du  mucus,  accomjiagnés  de  fortes  coliques  avec  diarrhée  abon- 
dante et  quelques  donhuirs  dans  les  fosses  iliaques.  La  soif  est 
ioteuse,  la  quaniiie  d'unue  est  augmentée,  l'agitation  est  6x- 

*  CkouslA.  E8«ai  sur  l'urticaire  iutertie.  Thi$€  é$  Pwriê  ISSfll 

*  ri.Esi- N.  Scm.  liicd.y  I9()ô,  o»  tA. 

*  Vuir:  Gauei'       BunnaMuUK.  Annales  des  mal.  dd  l'utetiie  du  larynx, 

i  fc,  1903,  n*  7. 

*  Sai.iouk.  D<'s  œdèmes  ai;?us  locali^t  s  Thèse  de  BordeoÊUC  19M  #1 
Jouf'H.  de  ntcd.  et  chir,  prat,  du  'Zî)  lévrier  Art.  2- 
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'  Mme,  et  lorsque  Fattaqae  disparaît»  brusquement  comme  tou- 
jours, elle  laisse  lê  malade  dans  un  état  de  lassitude  et  de  pros- 
tration considérables.  , 

Re?enant  une  dernière  fois  aux  traits  distinetits  de  Thistoire 
de  lf<^  S.,  nous  constatons  que  eontrairemeot  à  ce  qu'on 
observe  d'ordinaire  chez  les  sujets  en  puissance  d'angioneurose 
cbea  les  migraineux  en  particutfer,  la  grossesse  n'a  pas  eu 
d'effst  sui^ensif,  dans  la  production  des  enflures.  Bleu  que 
SOQS  l'influence  de  la  gravidité,  la  migraine  s'atténue  31  fois 
sur  25,  d'après  Lévy  et  de  Rothschild  \  on  voit  qu'il  peut  y 
avoir  des  exceptions. 

Nous  ferons  encore  une  observation  relativement  aux  effets 
de  l'exercice  corporel  sur  les  manilestations  de  l'angioneurose. 
11  nous  a  paru,  diin^  cciiaiiiù  cas,  que  les  mouvements  physi- 
ques exerçaient  uite  actiou  favorable  sur  la  résolution  des  pro- 
ductions de  cette  nature.  L'activité  plus  «grande  déployée  pjir 
M*' S.  auprès  de  son  mari,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  semblait 
avoir  été  marquée  par  une  plus  grande  rareté  des  enflures. 
Précédemment,  nous  avions  eu  l'occasion  de  faire  d i  ja  pareille 
remarque.  Dans  notre  mémoire  de  188G,  il  esL  question  d'une 
•  personne  (Obs.  XVI  :  sujette  à  des  attaques  d'œdènie  circonscrit 
que  la  malade  arrivait  à  cmi  jurer  dans  une  certaine  mesure  par 
une  promenade  à  pas  quelque  peu  acrélrn  s. 

N'est-ce  y){is  é'jnlement  à  des  courses  de  montagne  que  M.  J. 
(Obs.  XLI  attribue  le  soulagement  qu'il  ressent  da  nssesatfaques 
d'asthme  dans  la  nuit  qui  les  suit.  Trousseau  parle  d'un  malade 
qui  s'empressait  de  monter  à  cheval  sitôt  qu'il  se  sentait  menacé 
du  même  mal;  il  obtenait,  par  ce  moyeu,  des  effets  abortifs 
satisfaisants.  L'automobilisme*  a  été  vanté  également  dans  le 
même  but.  Ces  résultats  sont-ils  réels  et  s'expliqueraient-ils  par 
une  oxydation,  rendue  plus  complète  par  l'exercice  et  la  vie  au 
grand  air?  C'est  à  vérifier. 

Dans  rhistoire  del'cedème  aigu  circonscrit,  nous  nous  sommes 
borné  à  recueillir  les  cas  de  mort  par  asphyxie,  imputables  à  la 
localisation  de  l'affection  à  l'arrière-gorge  et  au  larynx.  Leur 
nombre  que  l'on  estimait  ôtre  très  réduit,  d'après  les  évaluations 

»  SociiU  d<s  biologie,  béaace  du  16  juin  IU06. 

s  Legendre  croit  &  rheoreuse  inflaenee  de  rantomobilisnie  tur  eertaines 

dermatoses».  Il  a  vu  guérir  ud  malade  atteint  de  prurit  rebelle  k  tous  le» 
irailemeDtH  classique:).  Les  emphysémateux  s'eu  trouvent  eu  général  assez 
bien  ;  certaiuti  asthmatiques  nerveux  hodI  très  améliorés  par  l'autoraobi- 
lisdke. 

Birra  MÉDUuu.  —  VDin-nraftiB  anii.  ^  s*  IS.  61 
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de  Cassirer  '  qui  a*en  compte  qae  2  rar  164  personnes  atteintes 
de  la  maladie  de  Quiockev  est  en  réalité  moins  négligeable 
q«*on  ne  le  supposait  tout  d*abord.  Cette  affeetion,  jugée  j  u^qu^à 
présent  plus  désagréable  que  sérieuse,  ne  laisse  pas  cependant 

d*inquiéter  le  médeein  à  la  pensée  de  Texpectation  année 
qu'elle  impose.  D'ailleurs,  une  mort  aussi  imprévue,  se  produi- 
sant parfois  dans  des  conditions  spéciales  —  absence  de  témoins, 
léthalité  propre  à  certains  imlivnlus  —  est  susceptible  de  sou- 
lever des  questions  médico-lcgalci  de  la  plus  IiîliUc  gravité. 
Une  opération  des  plus  bénignes,  rappelle  à  ce  propos  Courtade, 
ou  même  un  simple  coup  dans  une  rixe  peut  être  suivi  de  mort 
par  asplijxio  :  «  Les  sujets  atteints  d'œdème  aigu  circonscrit 
sont  de  véritables  noli  nie  tanqere,  dont  on  a  besoin  de  se  rap- 
peler de  temps  en  temps  Texistence.  » 

On  vient  de  voir  que  mnis  traitions  l'oMlcme  aigu  circiuiscrit 
d'égal  à  «'L^al  avec  l'urticaire  vulgair<' ;  nous  onvisa!j:»'(nis.  eu 
effet,  les  d*  ii\  itfections  au  même  titre  essentiel  et  leur  recon- 
naissons, en  dépit  d'une  morphologie  différente,  une  com- 
mune identité  de  nntiire.  En  çonstat^mt  rexistence  des  liens 
étroits  qui  les  rapprochent  Tune  de  Tautrp,  quelques  auteurs 
feraient  certaines  restrictions  touchant  cette  unification.  CV<t 
surtout  l'école  allemande  qui  a  séparé  les  deux  formes  et 
«  elle  y  a  si  bien  réussi  »,  fait  remarquer  Valobra,  «  qu'à  pré- 
'  sent,  tandis  que  Purticaire  trouve  sa  place  parmi  les  maladies 
de  la  peau,  l'œdème  circonscrit  se  trouve  dans  le  chapitre  des 
maladies  nerveuses,  et  cela  dans  Les  meilleurs  traités  classiquee.» 
Il  nous  semble  que  les  arguments  exprimés  à  Tappui  de  cette 
opinion  ne  reposent  pas  sur  des  caractères  différentiels  asses 
iondameutaux  pour  entraîner  la  couvictkin.  C'est  ainsi  qu'en 
laTettr  de  la  maladie  de  Quîncke,  on  invoque  le  volume  de  la 
tuméfaction  comparé  aux  plaques  plus  petites  de  Purticaire,  et 
ron  f  lyoute  Tabsenee  de  prurit.  Ces  signes-là  n'ont  rien  d'ab- 
solu et  ne  constituent  souvent  qu^une  question  de  de^« 

Il  suffit,  pour  trancher  la  question,  d'être  en  mesure  de 
constater  la  concomitance  des  deux  formes  éruptlTes  ches  le 
même  individu.  Or,  c'est  prédsémeot  ce  que  la  leeture  de  plu- 
sieurs de  nos  observations  met  en  relief.  D'aiUeurSt  aucun  des 
signes  de  l'urticaire  ne  fait  entièrement  défaut  dans  les  enflures 
de  Quineke.  Si  ces  sortes  de  tuméfàction  sont  le  plus  souvent 

*  CASBtaRR.  Das  acute  amsehrieb.  Owleiii,  IHê  wmmotcri»A.  troph. 
lieuro*9H.  Berlia,  1901. 
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€K«mptes  de  pnirit,  elles  n^éfolueot  pas  sans  être  aecom- 
pegoées  de  quelques  symptômes  sensiblss^  telle  qu'une  Im- 
pMstOD  de  chaleur  plus  ou  moins  me,  de  cuisson,  de  brû- 
lure même,  s^exaspérant  par  le  frottement.  De  même  aussi  que 
ron  rencontre  des  éruptions  ortiées  fort  peu  prurigineuses ,  de 
même  Tcadème  ciroomcrit  pourra  être  marqué  de  quelques 
démangeaisons.  Le  siège  duphénomènecntanésuf&tàexpliquer 
ces  difiérenoes.  On  comprend  que  celui  de  Turticaire,  tout  de 
surface,  puisse  exciter  des  démangeaisons^  tandis  que  rcsdème 
drconserit,  dû  à  une  infiltration  sous-cutanée,  se  trou?e  dans 
des  conditions  anatomiques  tout  antres.  C'est  la  différence  que 
nous  observons,  par  exemple,  entre  les  conséquences  des  piqûres 
de  guêpe  comparées  aux  lésions  produites  par  les  poils  de  la 
chenille  processionnaire.  L*nrticaire  a  son  siège  dans  le  derme, 
l'œdème  de  Quincke  Fa  dans  l'hypoderme.  Cependant,  une 
classe  entière  d'urticaire  (ur^cake  Mémuê)  a  également  son 
siège  dans  Thypoderme.  Contrairement  donc  à  Topinion  de 
Mendel  et  antres,  nous  verrions  entre  les  deux  états  plus  de 
similitude  que  d'opposition.  D'nn  cêté  comme  de  Tautre,  il 
ne  semble  pas  qu'aucun  des  signes  considérés  comme  des  carac- 
tèra  distinetié  puisse  prétendre  à  la  représentation  d'une 
pathognomonie  assez  exclusive  pour  autoriser  la  création  de 
deux  entités  nettement  séparées. 

En  songeant  aux  circonstances  dans  lesquelles  la  mort  par 
œdème  du  larynx  peut  se  produire,  on  entrevoit  la  possibilité 
de  problèmes  dont  la  solution,  entourée  des  plus  grandes  diffi- 
cultés, risque,  par  une  ar^cusation  mal  fondée,  de  compromettre 
rhonnêteté  de  personnes  d'une  innocence  absolue.  Ces  ré- 
flexions nous  sont  suggérées  par  {'affaire  Weher  '  qui  a  tant  ému 
le  public  l'an  dernier:  Une  mère  était  accusée  d'avoir  étranglé, 
dans  Tespace  de  quelques  années,  8  enfants,  ses  trois  propres 
enfants  et  cinq  neveux.  Les  résultats  de  Tautopsie  furent  néga- 
tifs et  racquittemeut  fut  prononcé.  Des  faits  semblables  ont  été 
publiés,  ceux  eiitr' autres  de  Perrin,  comprenant  9  enfants, ceux 
de  Hedinger,  d  enfants  d'une  même  famille.  D'autres  encore 
ont  été  relatés  par  série  de  2»  de  3  enfants. 

Comment  expliquer,  dans  ces  cas  là,  le  mécanisme  de  la 
mort?  t  On  sait  que  Tétat  lymphatique  (Paltauf  )  généralement 
accompagné  d'une  hypertrophie  du  thymus,  a  été  incriminé 

«  Prtue  méd.,  10  et  20,  ISOd.  Voir  anMi  :  Cbkimibsb.  La  mort 
«fa«s  !«•  onAuita.  Stm,  mid.,  17  avra  1907. 
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dans  la  mort  snbite  des  enfaoto»  finraaaBt  sans  cause  appré- 
ciable ou  à  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  réeUemeat  in* 
àgoifiante,  comme  une  injection  hypodermiqye,  une  applicatioii 
de  tënture  d'iode,  un  baio  froid,  la  mise  eo  place  d'iui  cata- 
plasme siuapiaé  oa  d*iiii  vésicatoire.  » 

Renseigné  comme  nous  le  sommes  sur  les  méfaits  de  rœdème 
aigu  et  initié  à  ses  surprises,  nous  seiioBS  fort  tenté  d*eaaiigmea- 
ter  la  liste  en  considérant  la  plupart  des  eieroples  citée,  comme 
relevant  du  domaine  de  Tasphyxie  par  (Bdème  laryngé.  Ne 
retrouvons-nous  pas,  en  effet,  dans  rbistorique  des  cas  décrita 
souB  le  nom  de  mort  subite  famUiaU  des  enfatàt  les  traits  pro- 
pres à  la  mort  par  œdème  laryngé  dreonserît  :  caractère  fami» 
liai,  tare  névropathique,  alcoolisme,  action  des  ti'aumatîsmeB, 
action  du  froid,  récidivité.  Notons  que  plusieurB  de  ces  petits 
malades  étaient  eczémateux»  e'est-A-dire  eu  proie  à  un  équi- 
valent de  ^urtiGilire^ 

Il  est  bien  à  supposer  toutefois  que  daas  les  autopsies,  les  mu- 
queuses de  Tarrière-gorge  et  du  larynx  ont  dû  ètîfe  examinées 
avec  attention.  Il  faudrait  donc  admettre,  si  l'œdème  était  ici  en 
cause,  que  la  mort  eut  effacé  toute  trace  de  cet  état.  Pourquoi 
n'en  serait-il  pas  ainsi  ?  Les  plaques  d'urticaire  ne  s^éteigneut* 
elles  pas  avec  la  vie  9  L'œdème  laryngé  disparaît  comme  dis- 
paraissent les  antres  œdèmes  ;  2é  à48  lieureB  après  le  début  de 
Tacoès»  disent  Garel  et  Boauamour,  le  miroir  laryngé  montre 
une  glotte  absolument  normale.  Au  moment  de  Tacoès,  Tapbo- 
nie  est  complète,  mais  dès  que  cesse  raspbyxie,  la  voie  rede- 
vient presque  normale.  Elle  est  toujours  très  peu  altérée,  sim- 
plement un  peu  voilée,  caractère  important  qui  prouve  qu*il 
n*7  a  pas  lésion  de  Tappareil  vocal.  Ces  auteurs  toutefois  n'au- 
raient pas  trouvé  d'oédème  angioneurotique  de  la  glotte  cbea 
les  enfants. 

D*après  Riebl,  les  lésions,  dans  l'œdème  laryngé,  seraient 
superficielles  :  24  heures  après,  quelque  fois  moins,  le  malade 
respire  et  avale  comme  auparavant.  En  sii  à  trentewrix  heures, 
révolution  est  complète  sans  laisser  de  tracas*. 

'  On  a  cité  la  prédominance  du  sexe  mâle. 

^  A  propo»  de  la  murt  subite  par  wdeme  iarjugé,  Garel  cl  BoDuamour 
font  UQ«  obii6r?adoD  qui  vient  à  l'wprii  d«  la  plupart  de  ceux  qui  oot  été 

\w  témoins  dr-  s-mM;ibles  acriflr>nfs  :  «  1!  semble,  diseur-ils.  q  iv  c**tte 
mort  tiubiiti  ue  doive  pan  s'expliquer  seuleai«ni  p»r  des  piiénomèocs  lué- 
eaniqu«s.  mais  qu*il  faille  invoquer  ou  uoe  paralysie  du  «œiir,  «omme  le 
voulaient  Landtfi-ef.  Barui  'i  't  Senator,  ou  mieux  phéoom^'nes  d'inliibi- 
tioQ  sur  1«8  touctiouii  du  cœur»  de  la  reipir^tioa  et  du  cerveau  comme  l'ad- 
met Brown-Seqoard.  » 
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Nous  ne  faisons,  dans  la  question,  qu'émettre  des  présomp- 
tions, niais  les  matériaux  capables  dô  les  souteair  paraissent 
abondants  et  de  quelque  valeur. 


De  l'étade  des  angioneuros^  se  dégage  FimpreBsion  que  nos 
connaissances  dans  PalimeatatiOD  normale  de  rhomniB  sont  fort 
Imparfaites.  Semblables  à  des  aveugles,  nous  errons  sans  gmde 
au  milieu  d'habitudest  de  traditions,  de  tolénnc«8,  que  boi» 
nous  transmettons  d'âge  en  Age  avec  plus  dinsoudance  que  de 
discernement,  dans  rignorance  oii  nous  sommes  du  régime 
phjsiologiqne  départi  à  T  homme  par  la  nature. 

Les  animaux  ont  cette  supériorité  de  n^épnmver  auoine 
hésitation  dans  le  choix  de  la  nourriinre  qui  leur  est  réservée. 
Seul,  de  tous  les  êtres  Tivants,  Thomme  n'est  pas  renseigné  sur 
rappropriation  de  ses  ressources  alimentaires.  La  qualité  d'om- 
nivore, dont  il  se  croit  pourvu,  n'empêche  pas  Terreur  dans 
la  direction  de  sa  vie.  Sa  courte  Cispérience  est  Tunique  soutien 
de  ses  pas  chancelants. 

L'habitude  cependant  ne  saurait  remplacer  la  nature.  Celle- 
ci  se  montre  pleine  de  tolérance,  il  est  vrai,  mais  la  tolérance 
a  des  bornes  et  c'est  à  apprendre  à  les  connaître  que  nous 
avons  à  nous  appliquer. 

Les  idiosyncrasies  alimentaires  doivent  être  envisagées 
comme  des  protestations  de  l'économie  contre 'des  actes  nocifs. 
Ce  sont,  en  général,  des  démonstrations  promptes  et  évidentes 
qui  nous  avertissent»  par  des  désordres  dans  la  santé,  de  la 
faute  alimentaire  que  nous  avons  commise.  Mais  ces  désordres 
peuvent  être  Incompris,  mal  Interprétés  ou  n'apparaître  que 
tardlTement,  alors  que  leun  conséquences  silencieusement  et 
progressivement  établies  ne  sauraient  plus  être  réparées. 

Parmi  les  multiples  Ingrédients  que  l'homme  fait  entrer  dans 
son  alimentation.  Il  en  est  qui,  d'une  manière  générale,  sont 
acceptés  comme  naturels,  tel  est  le  cas  du  lait  Toutefois,  l'idée 
qui  prédomine  en  thérapeutique  dans  l'institution  du  régime 
lacté  absolu,  s'appuie  moins  sur  la  croyance  aux  qualités 
propn*8  à  cette  substance  que  sur  Timportance  de  réduire  à  son 
minimum  Tappert  des  éléments  nuisibles  introduits  dans  Téco^ 
nomie  avec  la  nourriture. 

Dans  nombré  d'états  morbides,  le  maintien  de  Tamélioratîon 
n'est  compatible  que  griU»  à  un  régime  sévère,  dont  la  diète 
lactée  est  la  base.  On  est  alors  témoin  parfois  de  véritables 
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résurrections,  mais  ce  D'est  pas  sans  surmonter  bien  des 

obstacles  que  ces  résultats  peuvent  être  obtenus. 

Les  difficultés  que  rencontre  le  clinicien  dans  l'exécution  de 
ses  prescriptions  tieooeut  moins  à  la  pauvreté  des  moyens  dont 
ii  dispose  qu'à  la  résistance  rencontrée  chez  les  malades  eux- 
mêmes.  Kotre  éducation  sociale  nous'  incitant  à  la  reelierclie 
de  la  variété,  on  est  surpris  de  constater,  en  diététique,  oom- 
bien  peu  nous  sommes  disposés  à  nous  contenter  d*une  noufri- 
ture  simple  et  uniforme.  Nous  airons  même  peine  à  admettre 
que  ralimentatton  de  populations  entières  se  réduise  à  un 
nombre  fort  rcstrdnt  de  produits*  Aussi  est-ce  bientôt  le 
sentiment  de  la  satiété  autant  que  le  besoin  de  changement 
dont  nos  habitudes  sont  imprégnées,  qui  devient  souvent  un 
embarras  sérieux  en  face  des  problèmes  soulovés  par  Fiqiiiro- 
priatlon  du  régime  dans  tes  maladies. 

C'est  au  moment  des  accalmies,  qui  se  montrent  parfois  ao 
GOUTS  de  certains  états  chroniques,  qu'on  est  amené  à  se  rendre 
compte  à  quel  point  la  manière  de  vivre  peut  exercer  en  théra- 
peutique une  prépondérance  capitale.  Supposons,  par  exemple, 
une  de  ces  améliorations  transitoires  qui  parsèment  souvent  la 
marche  des  cardiopathies.  Le  patient  a  été  soumis  au  régime 
lacté  absolu,  l'asystolie  s'est  équihbrée,  et  le  malade  jouit, 
depuis  un  temps  plus  ou  lauins  long,  d'un  bien-être  relaiif. 
Pourquoi,  nous  demandons-nous  alors,  cette  situation  satisfai- 
sante ne  durerait-elle  pas,  quand  aucune  cause  perturbatrice 
ne  semble  la  menacer?  Malgré  ces  excellentes  conditions,  les 
accidents  finissent  d'habitude  par  récidiver.  D'ob  provient 
alors  le  grant  de  sable  qui  s'est  glissé  dans  les  l  ouages  de  notre 
écononne  pour  en  troubler  le  fonctionnement  ?  On  en  trouvera 
la  cause  dans  h'^i  (ircumjma  peut-être,  dans  la  fatigue,  dans 
le?  impressions  morales;  plus  souvent  encot*'  dans  les  higeMa, 
Imi  dépit  de  l'insistance  déployée  pnrle  médecin  en  faveur  de  la 
continuation  d'une  diététique  aussi  riche  en  prome^sses,  en  dépit 
de  l'évidence  de  la  démonstration,  le  malade  s'est  relâché  de  la 
sévérité  du  régime  ;  le  plus  souvent,  Tentourage  complice  cons- 
pire avec  lui  :  On  ne  peut  pas  ne  vivre  que  de  lait  !  Tel  est  Tar- 
gument  invoqué.  Force  est  donc  d'entrer  dans  les  concessions 
et  d'aborder  la  phase  qui  ramène  au  régime  commun.  C'est 
alors  que  les  difficultés  sont  grandes,  car  nouB  n^avons  pour 
nous  guider  à  travers  Tobscurité  répandue  dans  ce  dooMtine  qu» 
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les  tâtODiiemeDt&  de  rexpéiimentation  ;  or  eelle^ci,  variaot 
selon  les  sujets,  est  entourée  de  conditions  si  inconstaotes  que 
d«8  déductions  fermes  ne  sauraient  être  tirées  qa*k  la  suite 
d*une  étude  répétée  et  soutenue. 

Quel  est  le  praticien  qui  n'ait  été  témoin'  du  changement 
subit  que  peut  opérer,  chez  un  cardiaque,  la  soumission  à  eer^ 
tains  régimes  restrictifs,  comme  Pest  celui  que  représente  la 
diète  lactée.  Assurément,  la  translormatioD  symptomatique, 
réalisée  parfois  d*un  jour  à  Tautre,  ne  saurait  s'expliquer  par 
une  modification  aoatpmique  demandant  forcément  pour  pro-: 
duîre  ses  effets  une  plus  longue  préparation.  D  est  évident 
qu'un  malade  qui  voit  s'amender  rapidement,  sous  l'empire  du 
lait,  des  crises  d'asâime  asses  menaçantes  pour  lui  faire  craindre 
une  mort  prochaine,  doit  cette  modification  moins  à  une  trans- 
formation des  éléments  anatomiques  qu'à  la  suppression  d'un 
trouble  fonctionnel  relevant  d'une  cause  évitable.  C'est  donc  h 
découvrir  cette  cause  que  nous  avons  à  nous  appliquer.  Celle-ci 
figurant  souvent  dans  les  imgeda^  c'est  l'étude  de  ces  derniers 
qui  doit  fixer  particulièrement  notre  attention. 

Lors  donc  que  le  malade,  las  de  la  monotomie  de  son  régime, 
iosiste  dans  le  sens  d'une  extension  alimentaire  et  que  lé 
médecin,  poussé  à  bout,  en  arrive  au  système  des  concessions, 
ce  n'est  qu'après  avoir  tftté  le  terrain  avec  circonspection  et  par 
additions  successives  mûranent  réfléchies  qu'il  accédera  à  ce 
désir.  Toute  acquisition  nouvelle  ne  sera  classée  d'uoe  manière 
définitive  qu'à  la  suite  d'une  expérimentation  suffisamment 
renouvelée,  pour  ne  pas  risquer  de  revenir  sur  ses  pas. 

L*un  des  plus  pressants  désirs  chez  celui  qui,  durant  long- 
temps, ne  s'est  nourri  que  de  liquides,  est  celui  d'avoir  quelque 
chose  à  mastiquer.  On  peut  alors  conseiller  l'usage  du  pain,  tout 
en  s'informant  du  degré  de  facilité  avec  lequel  il  est  digéré,  la 
mie  pesant  souvent  à  l'estomac.  Le  miem  en  pareille  occurence 
est  de  recourir  au  pain  r5tî.  Kappelons-nous  cq>endaot  que  le 
pain  renferme  deux  éléments  qui  souvent  sont  mal  tolérâi  :  le 
sel  et  les  ferments.  On  commencera  donc  par  remploi  d'un  pain 
sans  sel  et  sans  levain.  Le  pain  de  Graham,  de  même  que  d'au^ 
très  biscuits  analogues,  réalisent  assez  bien  ces  conditions. 

Puis  U  sera  préparé  des  soupes  au  lait  avec  des  ingrédients 
éprouvés  :  farines  diverses,  pâtes  variées.  Le  riz,  quoi  qu'on  en 
pense,  ne  réussit  pas  %  chacun,  certains  angionenrotiques  ne  le 
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tolérant  pas  sons  toutes  les  formes.  B  eo  est  de  mdine,  bodb 
ravons  vu,  des  préparations  à  Vavoine  che2  quelques  sajeta^ 
Le  chocolat,  le  cacao,  le  café  au  lait,  les  omfs  sont  parfois  la 
cause  d^accidents,  dont  Torigine,  le  plus  souvent,  demeure 
ignorée.  Les  fruits  qu'on  pourrait  considérer  comme  les  r^iié- 
sentants  naturels  d'une  nourriture  normale,  réveiltont  sou? eut 
des  idiosyncrasies  vanées. 

Tous  ces  produits,  on- le  compreiul,  lyeuvent  convenir  eioelr 
lemment,  mais  dans  leur  emploi,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
des  exceptions  qui  ne  sont  point  rares  et  sont  capables  de 
détermiDor  des  troubles  doot  ou  est  loiu  de  soupçonner  la  cause. 
En  voici  un  exemple  : 

M"*  Xm  62  ans,  a  été  fort  sujette  aux  migraiuevS,  aux  érup- 
i\on<  orliées  et  aux  éternuements.  Elle  nous  consulte,  il  y  a 
deux  ans,  puui  des  crises  douloureuses  qui,  de  temps  à  autre, 
occupeut  les  deux  puimiets,  se  propagent  daiic  la  longueur  des 
membi'e^  supérieurs  pour  converger  vers  la  région  sternale  oii 
elles  se  manifestent  par  un  poids  pénible  et  de  l'auxiété.  L'exa- 
men du  cœur  ne  dénote  rien  de  particulier.  Bien  qu'il  ne 
s'agisse  peut-être  que  d  une  fausse  angine,  surtout  quand  c'est 
une  femme  (jui  e^i  l'objet  de  pareils  nccidents,  nous  (  l  oyoïis 
devoir  avertir  Teutourage  de  la  possibUité  d'une  grave  lueuace 
en  pers|)e(Uive, 

Nous  étions  au  pnutemps.  M"*"  X..  qui  habitait  la  ville  en 
hiver,  ne  tarda  pas  à  s'installer  à  la  campagne,  mais  les  crises 
continuèrent  à  se  montrer  aussi  fréqueutes.  Kilos  se  roiupii- 
quaient  même  <run  état  nerveux  qui,  fi  plusieurs  reprises, 
nécessita  1  emploi  d'une  iigection  sous-cutanée  d'un  demi-ceiH 
tigramme  de  morphine. 

D'autre  part,  la  santé  était  bonne.  Nous  priâmes  alors  la 
malade  de  prendre  note  des  phénomènes  qui  pouvaient  se  mon- 
trer à  la  suite  de  l*ingestion  de  chaque  espèce  d'aliment,  tout 
en  nous  gardant  cependant  d'insister  trop  sur  certains  pointa, 
afin  de  lui  laisser  sa  complète  liberté  d'esprit. 

Or,  cette  personne,  soumise  au  régime  lacté,  crut  pouvoir 
igouter  à  son  alimentation  certains  produits  d'un  usage  com- 
mun, mais  elle  reconnut,  à  mainte  reprise,  que  parmi  ces  sub- 
stances surajoutées,  te  cacao,  le  gruau  d'avoine  et  le  ris  se 
montraient  en  réalité  chez  elle  provocateurs  des  cases.  Aussi, 
grâce  à  leur  exclusion,  celles-ci  ont  disparu*  Elle  avait  d'ail* 
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leurs  autrefois  constaté  que  l'emploi  du  cacao  lui  donnait  la 

migraine  '. 

Dernièrement,  api  t-<  uno  htiigu^  période  de  bien-être,  notre 
malade  fut  prise  d'une  de  ses  crises  an^iueuse>  iju'aucune  in- 
fraction au  régime  le  seinbiaii  expliquer.  Klle  tinit  cependant 
par  avouer  que,  depuis  quelques  jours,  elle  avait  cru  pouvoir 
se  permettre  un  peu  de  tromaue  d''  (Truyère.  Les  fâcheux  eifets 
de  ce  ])ro(tuit  chez  plusieurs  de  nos  migraiiu  ux,  nous  fout  sup- 
poser c^ue  telle  était  bien  la  cause  de  la  rechute,  qui  d'ailleurs 
n'eut  paa  d'autrea  suites. 

Du  langage  des  faits  que  nous  venons  d'exposer  se  dégage 
la  symptomatologio  descriptive  des  divers  états  compris  sous 
la  dénomination  d' angioneuroses  familiales.  Leur  examen  nous 
permet  de  conclure  que  les  manifestations  de  Pangioneurose 
sont  des  affections  des  plua  répaadaes.  Le  médecin  est  appelé  à 
let  rencontrer  tous  les  jours,  sous  les  aspects  les  plus  variés. 
Leur  production  résuite  d'une  hypertension  vaseolaiFe  due 
aussi  bien  à  une  paralysie  des  vaso-constricteurs  qu'à  une  exci- 
tation des  vaso-dilatateurs.  £lle8  ont  besoin  de  la  préexistence 
d'un  fonds  de  nerfoeisme  poor  être  mise  en  activité.  Leur  figu- 
ration typique  nous  est  offerte  par  l'urticaire  cutanée  qui,  selon 
les  terrains,  peut  revêtir  une  morphologie  diverse. 

L^ohsenration  nous  appreod  qu'aucun  tissu,  aucun  organe 
ne  peut  prétendre  à  leur  exemption.  Les  muqueuses  et  les  vis- 
cères, sans  en  excepter  le  eer?eau,  leur  payent  un  large 
tribut. 

Les  angioneuroses  relevant  le  plus  souTont  d'une  tare  héré- 
ditaire et  reposant  sur  un  trouble  nerveux  pourront  se  trouver 
associées  à  des  désordres  qui  appartiennent  plus  spécialement 

*  Cette  malade  oftre,  daoii  le  même  ordre  de  mnoifegiations,  une  particu- 
larité  digne  d*étre  ootée.  Elle  me  lit  remarquer,  un  jour,  à  la  face  antérieure 
de  la  maiii  droite,  reconvvMiilargiemeai  le  pU  de  liexion  métacarpopha  aa- 
pien  dan>  toute  sa  loogueur,  noe  zooe  d'un  rouge  framboisè,  lisse  et  nette- 
ment limitée,  lui  causant  de  vive:»  démangeaisoQs.  Cet  étai,  qui  déjà  s'est 
•Ottveat  répété,  se  maoïfeete  d'abord  par  ud  point  qui  eequiert  bientôt  lee 
dimeotiioDs  d'une  pièct»  d'un  franc,  par  adj(»n<  iion  d'atitrcs  points  rnujrps. 
de  manière  à  former  une  étendue  ér>-thémateu»e  k  bord  très  légèrement 
élevé.  L*éToliition,  jueqo*au  retour  de  Fétat  normal,  se  flût  en  8  ou  9  jours. 
La  peau  reprend  son  aspect  ordinaire  sans  desquamation.  Ces  petits  acci- 
dents sont  •  onsécutits  à  une  pression  eiei*cée  sur  les  tissus,  ainsi  que  cein 
arrive  dans  reffort  opéré  par  les  doigts  pour  boucler  une  courroie  ou  puur 
tarer  «or  la  cordelette  d  un  store.  Us  apiwurtienaent  à  la  oalégorie  des 
troubles  va«omot<»iirH  et  rappellent  ceux  que  détermine  la  pression  ches 
oertams  sujets,  dans  le  purpura  hémorragique  par  exemple. 


Digitized  by  Google 


946 

eu  propre  à  l'hystérie.  On  ne  saurait  toutefois  les  confondre 
avec  î(»8  attributs  de  ce  dernier  état  ;  les  stigmates  de  l'angio- 
ueurose,  en  dé[»it  de  leur  polymorphisme,  consenrent  partout 
leurs  caractères  distinctifs  et  d'  huis.  Quant  à  Tarthritisme, 
dont  on  s*opiniâtre  à  les  faire  dériver,  il  semble  entrer  toigours 
plus  avant  dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses  propre- 
ment dites.  Bien  que  l'infection  joue  un  rôle  provocateur  im- 
portant dans  les  auj^ioneuroses,  elle  ne  fait  pas  partie  fonda- 
mentale de  ces  productions  morbides.  La  chimie  et  la  micro- 
biolo^e  n'interviennent  pas  directement  dans  leurs  éléments 
constitutifs.  L'appareil  nerveux,  ce  régulateur  vigilant  appelé 
à  réagir  contre  les  agressions  de  toute  espèce  auxquelles  l'éco- 
nomie est  exposée,  dépasse  parfois  la  mesure  et  devient  alors 
le  siège,  selon  la  juste  expression  de  Peter,  d'une  véritabld 
folie  vasculaire.  Bien  qu'impressionné  en  sou  entier,  il  paratt 
dans  les  angioneuroses,  ne  mette  en  action  que  les  régions  oc- 
cupées plus  spécialement  par  la  sourde  irritation  dont  elles 
peuvent  être  affectées  et  que  créent  et  entretiennent  la  fatigue, 
l*usure,  un  ébranlement  trop  souvent  répété. 

Il  résulte  de  la  multiplicité  pathogénique  des  angioneuroses 
dans  le  champ  de  la  cUnique  une  patholoj^ie  variée,  bien  que 
proc^'daiit  toujours  du  même  biomécanisme  moi'bide.  Il  ap- 
partient h  Thomme  de  Tart  de  déterminer  cette  variabilit*-.  (jui 
se  présente  souvciit  à  lui  comme  des  amorces  soUicitaiU  la. 
perspicacité  de  l'observateur  et  l'invitant  à  s'emparer  de  ces 
signes  révélateurs.  Ce  sont  autant  de  pistes  et  de  tils  conducteurs 
destinés  à  le  mener  à  la  découverte  de  la  iiameangioueurotique 
tout  entière. 

Nous  n'avons  fait  d'ailleurs,  dans  l'exécution  de  ce  travail,  que 
développer  des  doctrines  plus  ou  moins  élaborées  déjà  par 
quelques  pi  écurseurs,  dont  la  justesse  de  vue  ne  nous  paraît  pas 
avoir  été  assez  éiendue.  Distinguoiis  parmi  eux  :  Duclos,  de 
Tours,  qui  a  plaidé  avec  éloquence  la  cause  de  l'asthme  qualihé 
par  lui  de  psore  bronchique  ;  Noël  Guéneau  de  Miissyqui,  dan.i 
ses  eranthènm  a  prouve  que  l'urticaire  pouvait  porter  sur  deë 
organes  profondément  situés  ;  W.  Osier,  aux  Ktats-Uuis  et 
Schlcsin>;er,  en  Allemaj^ne,  qui,  par  des  exemples  prob;»nt8,ont 
su  faire  ressortir  les  connexions  decertaiiK  s  (It  i  iuateuroses  aveç 
nombre  de  troubles  viscéraux.  Nous  nous  laisuns  un  devoir,  en 
tel  minant,  de  rendre  un  hommage  respectueux  au  sens  criti- 
que révélé  par  Fuîuvre  de  ces  émiuents  praticiens. 
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T/«Hiuîoà  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous  permrt  de 
tixer  avec  une  quasi-certitude  la  syniptoniatologie  des  auiiio- 
neuroses.  Celle-ci,  malgré  ses  aspects  multiformes,  est  plus 
précise  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  tout  d'abord.  Bieuqa'ô- 
tendue  et  variée,  elle  a  des  limites  nettement  tracées. 

Les  éléments  dont  elle  se  compose,  pourraient  être  classés 
en  phénomènes  majeurs  ou  cardinaux:  urticaire,  migraine, 
asthme,  idiosyncrasies  alimentaires,  et  en  phénomènes  mineurs 
ou  secondaires:  épistaxis,  criseB  d'étorouements,  sensibililé  aux 
piqûres  d'insectes,  intolérance  pour  le  port  de  la  laine,  constipa- 
tion, eta  £n  réalité,  tous  ces  symptômes  sont  d'égale  valeur, 
de  sorte  que  la  eonstatation  d'une  rhinite  spaamodique,  d'une 
bizarrerie  digeetive  ou  d'une  constipation  par  eODtracture 
inteatinale  eat  aussi  bien  révélatrice  de  la  diathôse  angioneuro- 
tique  que  peut  Têtre  Tenëtence  d'une  migraine  franche  ou 
Papparition  d^une  éraption  ortiée  typique.  Le  praticien  qui  a 
appris  à  interprftter  ces  phénomènes  et  à  en  mesurer  la  portée, 
arrivera  bientbt,  par  Tenchalnement  des  faits  et  l'association 
des  idées,  à  satisfaire  au  diagnoetic  le  plus  exigeant 

Mais  i!  importe  au  succès  que  Tenquète  soit  conduite  avec 
intelligence  de  la  situation  et  qu'elle  ne  laisse  dans  Tombre 
aucun  des  principes  appartenant  à  la  patbogénie  et  à  la  noso- 
graphie  de  l'entité  morbide  qui  fait  l'objet  de  nos  recher- 
ches. 

Dans  ce  but,  nous  croyons  utile  de  terminer  ce  travail  par 
l'élaboration  d'un  questionnaire  destiné  à  guider  le  cliniden 
dans  la  voie  souvent  obscure  oh  il  peut  s'être  engagé  et  à  lui 
éviter  quelques  tâtonnements,  tout  en  lui  remémorant  la  plu- 
part des  traits  dont  est  faite  l'histoire  des  angioneuroses. 

L'emploi  de  ce  questionnaire  ne  s'appliquera  pas  seulement 
au  malade  pris  isolément,  il  compiriidi  a  également  ses  ascen- 
dante et  collatéraux,  en  rai^ua  du  caractère  familial  de  i  aiiec^ 
tion. 

L'angioneurose,  avons  n ms  dit.  a  besoin  i^our  se  développer 
d'un  terrain  impressiunnabie,  >eusiblcaKx  i  r;ict ions  exagérées. 
Aussi  devons-nous  nous  atte.udre  à  rencontrer  bes  niauifesta- 
tions  dans  des  milieux  oii  le  svstéme  nerveux  a  plus  ou  muius 
faibli  en  pondération  t  t  l'u  puissance  protecn  ic-'.  La  plupart  des 
angioneuiuLiqu^'s  sont ,  iv.int  tout,  des  émotii^,  et  Ja  névropathie 
chez  eux,  est  îarirem<'in  n  piVsriitrTV 

La  première  (question  qui  â'olire        l'interrogatoire  des 
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personnes  soupçonnées  d'être  en  puissance  crangioneurose 
ressortit  au  symptôme  le  plus  objectif  des  perturbatiODS  vaao- 
motrices,  à  V urticaire. 

Cette  production  cutanée  n'est  pas  représent('>p  seulement 
par  la  forme  typique  de  l'éruption  ortiée  ;  elle  comprend  aussi 
toutes  les  modalités  morphologiques,  depuis  la  plus  petite 
élevure,  fort  pruri.irineuse.  jusqu'aux  grandes  plaques  qui  ne  le 
sont  pas  ou  qui  le  sont  peu,  tout  en  donnant  souvent  la  sensa- 
tion de  la  brûlure.  On  si^?nalera,  s'd  y  a  lieu,  chez  le  même 
individu  la  coexistence  des  grosses  tuméfactions  de  rcddème 
aigu  circonscrit  avec  la  forme  vulgaire  de  l'urticaire. 

On  notera  également  les  exanthèmes  variés  —  érythèmes, 
eczémas  —  que  le  malade  aurait  pu  observer  sur  lui-même  et 
qui  ne  sont  autres,  le  plus  souveut,  que  des  équivaleuts  de 
l'urticaire. 

On  s'enquerra  si  le  malade  est  ou  a  été  sujet  à  des  crises  de 
prurit,  sans  autres  manifestations  à  la  peau,  s'il  peut  impuni- 
meut  plouger  les  mains  dans  Peau  froide. 

On  recherchera,  par  un  tracé  sur  le  tégument  externe,  la 
production  de  T urticaire  graphique  provoquée. 

Ou  s'assurera  que  certaines  substances  alimentaires  ou 
pharmaceutiques  se  montreut  provocatrices  de  l'urticaire  et 
que  la  peau  est  sensible  au  contact  de  certains  agents,  tels  que 
poix,  emplâtres,  cataplasmes,  térébenthine,  tissus  de  laine, 
benzine,  iode,  arnica,  etc.,  ainsi  qu'aux  piqimres  d'insectes.  On 
remarquera  à  cet  endroit  si  tel  individu  impressionné  par  l'ac* 
tion  des  puces,  l'est  plus  ou  moins  par  celle  des  moustiques  ou 
autres  insectes. 

On  attirera  l'attention  da  malade  sur  les  diverses  manifesta- 
tions de  l'urticaire  interne  et  on  pensera  à  l'esistenee  de  l'urti- 
caire viscéi-ale. 

Le  malade  craint-il  particulièrement  les  poussières,  cer- 
taines odeurs  ou  parfums,  le  pollen  des  plantes  ? 

£st-il  sujet  aux  étermiemetits  ?  Ceux-ci  sont-ils  provoqués 
par  le  contact  des  rayons  solaires,  par  les  impuretés  de  l'air  oa 
par  toute  autre  cause  ? 

Comment  se  comporte-t-il  vis-à-vis  des  basses  températures? 
Peut-il  s'exposer  sans  inconvénient  à  l'air  frais  du  matin,  ingor» 
giter  de  l'eau  froide,  des  substances  glacées? 

Souifre-t-il  de  la  forme  de  coryza  connue  sons  le  nom  de  Hd- 
nite  spasmodique^  à  évolution  rapide? 
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Les  épitilaaàê  ont-elles  été  fréquentes,  surtout  dans  Veofaoee 
etlajeuDesse? 

Le  patient  a-t-il  jamais  eu  à  se  plaindre  d^attaques  d'odftme  I 
Dans  VagQim  âesfoitts^  il  y  aura  lieu  d^observer  si  la  crise  est 
accompagnée  de  quelque  éruption  cutanée,  d'un  pointillé  rosé* 
par  exemple  et  sniTie  d'une  fine  desquamation. 

Le  malade  estdl  sujet  à  la  migrame  ?  On  se  rappeUem,  à  ce 
propos,  que  dans  tout  phénomène  pathologique,  il  y  a  à  tenir 
compte  des  formes  frustes,  ébauchées  que  ce  phénomène  est 
susceptible  de  revêtir.  La  migraine  n^échappe  pas  à  ces  diver- 
ses modalités.  Est-elle  accompagnée  de  désordres  digestifs  ?  Se 
complique-t-elle  de  troubles  de  la  vue?  Quelles  sont  les  locali- 
sations de  la  douleur  V  Plusieurs  de  nos  malades  ne  se  considé- 
raient pas  comme  migiaincux,  tuudant  leur  opinion  surl'absen- 
ces  de  vomissements,  la  i)i[Mtéralité  de  la  souilrauce  ou  quelque 
autre  signe  jugé  atypique  par  eux. 

On  signalera  la  migraine  hebdomadaire,  la  migraine  domini- 
cale, 

l,a  crossesso  et  Tallaitement  ont-ils  exercé  une  action  sus- 
pensive sur  une  ou  pluf^ieurs  des  formes  de  rancituieurose  : 
migraine,  asthme,  ui  iiraire,  idiosyncrasies  aliuitMitauvs. 

La  migraine  esi-eile  provoquée  par  l'usage  ti*-  (lucliiue  aii- 
meut:cliocolat,  cacao,  café  au  lait,  boissons  alcooliques,  bœuf 
bouilli,  etc.  V 

Le.  malade  est-il  habituellement  constipé?  Gertaiuâ  alimenta 
sont-ils  provocateurs  chez  lui  de  cet  état? 

A-t-il  jamais  été  pris  de  vomissements  périodiques  V 

EprouYc-t-il  des  symptômes  d'indigestion  sous  Tinfinence  de 
certaines  substances  alimentaires  i^idiosyncrasieB)  It 

Les  règles  sont-elles  douloureuses? 

Le  malade  a-t-il  souffert  de  la  névralgie  métatarso-phalan* 
gienne  de  Morton? 

Les  causes  provocatrices  de  i'angioneurose,  qu'elles  soient 
alimentaires,  médicamenteuses,  physiques  ou  morales,  sont  en 
trop  grand  nombre  pour  être  énumérées  toutes  ici.  C^est  au 
médecin  à  être  prévenu  de  leur  multiplicité  et  de  la  diversité 
des  conditions  dans  lesquelles  elles  se  produisent,  afin  d'être 
en  mesure  de  les  signaler  aux  patients  eux-mêmes  et  de  les 
éclairer  sur  l'origine  des  intol^ances  dont  ils  sont  afifectés  et 
que  souvent  ils  sont  les  premiers  à  ignorer.  H  y  a  même  Heu,  à 
l'occasion  de  quelques-unes  d'entre  elles,  d'arrêter  l'attention 
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sur  ecartdnesdîBtûictions.  C'est  aioâ  qae  la  tonicité  desœafis 
peut  varier  daQs  ses  effets  et  fie  montrer  subordonnée  à  leur 
mode  de  préparation.  Il  peut  y  avoir  égalemeot  une  différence  à 
observer  à  ce  poiot  de  vue  entre  les  fraises  cultivées  et  les  frai- 
ses des  boiSv  entre  le  chocolat  à  la  main  et  celui  qui  est  cuit» 
Autafit  d*élémeDts,  sans  sigoiiicatioD  apparente»  qu'il  coavieut 
cependant  de  ne  point  laisser  échapper'. 


Le  port  des  verres  ooloréa 

Cofuniumcalioii  il  la  réutiioii  aiutuelle  do  la  Société  médiceUB 
de  la  Suuse  i  muande,  le  30  octobre  1907 

Par  lê  GoNiK* 

La  plupart  des  mf^decins  recommandent  encore  indifférem- 
ment des  verres  fumés  ou  bleutés  pour  protéger  les  yeux  contre 
la  vive  lumière  ;  depuis  quelques  années  cependant  certaines 
personnes  fout  usage  de  verres  teintés  en  jaune;  je  désire 
exposer  ici  la  raison  d'être  de  cette  mode  nouvelle  et  donner 
quelques  iudicationa  au  siyet  de  la  protection  des  jeux  par  des 
verres  chlorés. 

D'emblée,  nous  devons  distinguer  entre  les  personnes  saines 
et  celles  dont  les  yeux  sont  malades.  Les  premières  n'ont  évi* 
demment  pas  à  redouter  réclairage  ordinaire  du  jour,  maïs  elles 
peuvent  souffrir  de  la  réverbération  de  la  neige  sur  les  montar 
gnes,  ou  de  certaines  lumières  ariiticielles,  comme  celle  des  lam- 
pes à  arc,  du  bec  de  Finsen  ou  des  courts-drcuits  électriques. 
On  sait  par  des  recherdies  concordantes  que  ces  causes  d'éblouis- 

'  Il  ôiait  iuti'res^ant  (î'nhf^prver  si  la  ronsfitutioo  nni;i  "noMrotTqtie  pot:- 
vaxi  avoir  quelqut^  part  daa»  la  productioD  des  accidents  cuuiués,  si^paléa 
clitx  oertatn*  tndÎTidus.  par  r«mploi  des  rayons  d«  Rœntgen.  Nous  avons 
eu  l'occa'-iiui  il'ex.iminiT  h  a-  "ïijet  une  victime  de  la  ra<!iolh(?i"apie.  CV-tait 
uns  forte  tille  de  HZ  &a&,  qui  avait  ét^  soumise  &  i'actioa  de  ces  rajons 
pendant  un  certain  nombre  de  séances,  pour  combaUre  des  Terrnes  parse» 
iDaiit  ses  mains.  Il  en  était  result<^  une  dermite  ulcéreuse  assez  grave  pour 
la  rendre  impotente  le  re«>te  de  !»es  jours  Or  cette  personne  interrogée  par 
nous,  n*a  révélé  aucun  des  stigmates  susceptibles  d'être  rapportés  à  l'an' 
gioneurose. 
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seriietit  agissent  par  i'action  des  rayons  ultra-violets,  et  Tobser- 
vation  montre  que  les  téguments  extérieurs  de  l'œil,  la  peau 
des  paupières  et  la  coojoactive,  en  sontattecté^  plus  faciieraeat 
et  pluâ  vivemeai  que  la  rétine.  Contrairement  à  ce  qui  arrive 
aux  personnes  qui,  prises  d^uii  trop  grand  zèle  astronomique 
lors  d'une  éclipse,  ont  impradeniment  considéré  le  soleil  à  Tceil 
nu  on  à  l'aides  des  verre  insuffisamment  noircis,  ce  n'est  pas  un 
trouble  visuel  immédiat  que  ressentent  les  ascensionnistes 
atteints  de  ce  que  les  Allemands  appellent  la  SchneMhidheit» 
0oe  enquête  auprès  des  membres  du  Cité  alpin  suisse  vient 
de  m'en  donner  la  confirmation.  J'ai  en  effet  demandé  par  Tor- 
gane  des  journaux  officiels  du  dnb  (VEckodes  Alpes  et  VAJlpkia), 
que  Ton  voulût  bien  me  communiquer  les  cas  d'éblouissement 
par  la  neige  donton  aurait  eu  connaisimnce  :  parmi  les  réponses 
reçues  (peu  nombreuses,  du  reste,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  car 
k6  guides  et  les  ascensionnistes  sont  généralement  attentifs  à 
remploi  des  lunettes  fumées).  Il  n*y  en  a  qu'une  qui  ait  trait 
un  cas  d'éblouissement  de  la  rétine,  encore  ce  trouble  visuel 
a4-il  été  très  passager  ;  toutes  les  autres  observations  eoncer- 
uent  des  coitfonctiTites  souvent  fort  intenses,  mais  qui  ne  se 
déelarërsDt  que  plusieurs  heures  après  rexposition  des  yeûx  à 
la  lumière  solaire,  la  course  de  «glacier  &'étant  généralement 
terminée  sans  encombre,  et  le  malheureux  touriste  ayant  été 
saisi  brusquement  pendant  son  retour  dans  le  train  ou  pendant 
la  nuit  d'une  irritation  de  la  conjonctive  avec  larmoiement  et 
sensations  de  cuissou  ou  de  corps  étranger  extrèmeiuent 
pénibles. 

L'immunité  relative  de  la  rétine,  membrane  cependant  bien 
plus  délicate  que  la  conjonctive,  nous  est  ici  expliquée  par  le 
résultat  des  recherolips  expéi-imentaies  qui  ont  montré  que  le 
cristallin  a  la  proprieie  da  retenir  la  plus  grande  partie  (ies 
rayons  ultra-violets  K  En  projetant  pendant  plusieui*>>  heures  ies 
rayons  ultra-violets  d'un  arc  voltaïque  dans  Tœil  de  lapins  intacts 
on  ne  produit  aucune  altération  de  la  rétine  de  ces  animaux, 
tandis  que,  en  opérant  delà  même  façon  sur  des  lapins  préala- 
blement privés  de  leur  cristallin,  on  provoque  une  dégénéres- 
cence des  oellulles  rétiniennes  avec  dissolutioûde  iachromatine 

'Voir:  WiDMARK,  Ueber  <len  Einfiuss  d<'>.  Liiiitf^<  auf  d\r  voi'dei-cn  Me- 
dien  des  Auge:».  Beitrmge  sur  Opthamologie,  Leipzig.  I8Ui.  —  Sc'Hulek, 
{TnporûeAtf  BeUrmge  sur  Augeii&âilh.f  1900,  II,  p.  045. 
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et  formation  devacitolM  dans  lei»rotop]ai»a(Bireh-Hir8cbfekl^). 

Dans  \*oA\  famnaSn  anasi  le  rOle  proteeteur  du  eriBtatlin  a  pu 
être  Yérifié  ;  en  effet  plnaiêuraobsemteiin  ont  reconnu  que  les 
opérés  de  cataracte  perçoivent  l'eitrèmité  violette  du  spectre 
sur  une  plus  grande  longueur  que  les  personnes  en  pqssessiott 
de  leur  cristallin 

Lee  expériences  faites  ont  montré  en  outre  que  le  vme  ordn 
naire  possède  à  peu  près  le  même  pouvoir  absorbant  que  le 
cristallin  pour  les  rayons  ultra-violets  de  telle  feçoa  que,  cbet 
les  sojets  aphakes,  l'interposition  d*vne  lame  de  vem,  même 
non  teintée,  entre  la  source  de  lumière  et  TcbII  suflit  pour 
empêcher  les  lésions  de  la  rétine  (Bireb-Hiischfeld). 

Il  résulte  de  cette  série  de  fàits  concordants  (dont  les  une 
sont  d'ordre  expérimental  et  les  autres  d'observation  joumar 
lière)  que  l'exposition  à  une  lumière  riche  en  rayons  ttltra*vio- 
lets,  mais  d'une  intensité  relativement  peu  considérable,  est  sus- 
ceptible de  provoquer  une  irritation  des  paupièras  et  de  la  con- 
jonctive, maïs  non  pas  des  troubles  visuels  véritables,  si  ce  n'est 
cependant  chez  les  aphakès,  et  que  ces  derniers  sont  fortement 
protégés  par  les  verres  correcteurs  de  leur  aphakîe.  La  raison 
d'être  des  lunettes  de  glaciers  est  donc  la  même  que  celles  des 
pommades  dont  on  s'enduit  le  visage  pour  échapper  aux  désa- 
gréments  du  coup  de  soleil,  à  cette  différence  que  les  effets  de 
la  dermatite  sont  évidemment  plus  redoutables  sur  la  délicate 
peau  des  paupières  et  sur  la  conjonctive  que  sur  le  reste  du  visage* 
Quant  à  la  teinte  des  lunettes  protectrices,  elle  n'importe  guère 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe  id  ;  sans  doute  les  verres  fumés 
protègent  mieux  qu'un  simple  verre  de  vitre  ncin  teinté,  mais 
nous  avons  vu  que  ce  dernier  suffit  déjà  pour  écarter  une  bonne 
partie  des  rayons  ultra-violets. 

Si  la  lumière  est  très  intense,  le  cristallin  ne  constitueplus 
une  protection  suffisante  pour  la  rétine,  et  celle-ci  peut  être 
atteinte  plus  on  moins  gravement.  Le  fait  a  été  constaté  par  des 
éxpérienees  faites  avec  le  bec  de  Finsen  et  par  l'observation 
d'assez  nombreux  cas  d'éblouissement  rétinien  survenus  chez 
des  mécaniciens  qui  s'étaient  trouvés  brusquement  en  présence 
d'un  court^drcoit  électrique.  Contre  ce  genre  d'éblonissement 
Il  faut  être  armé  de  verres  fortement  ndrcis  ou  de  lunettes 

i  Pn  !i  HiRflowBLD,  Qrmf«**Archim  fftr  Opih,,  19M,  LVIII,  S,  p.  6QS  «C 

suivaQlecs.  *  « 

*  Oatbt.  SoeiiU  française  d^ophtalmologie,  18S4,  II,  p.  ISS. 
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eronaes  entre  lee  deux  tamea  desquelles  on  pent  verser  un  liquide 
qui  «it  la  propriété  d^absorber  tcuê  les  rayons  ultra-violets. 
SehuM,  qui  a  étudié  sous  ce  rapport  plus  de  deux  cents  subs- 
tances, en  a  trouvé  deux  qui  présentent  les  quaJitée  voulues,  à 
savoir:  une  solution  de  85  parties  de  tripbényhnétbane dsins 
100  parties  de  xjlol,  on  une  solution  de  nitrobensol  dans  quatre 
parties  d'alcool.  Au  reste  les  indications  de  cette  protection 
spéciale  sont  trop  exceptionnelles  pour  que  je  m'y  arrête  et 
j*en  viens  à  parler  des  conditioits  qui  ches  rbomme  peuvent 
nécesnter  une  protection  contre  la  simple  lumière  solaire. 

Je  ne  veux  pas  refeire  ici  la  description  des  phénomènes  pbo- 
tochimiques  qui  se  passeot  dans  la  rétine  ;  je  dirai  seulement 
qu'il  y  a  des  états  dans  lesquels  la  perception  de  bleu  est  plus 
faible  que  celle  des  autres  couleum,  et  que  ces  états  sout  ceux 
où  la  nutrition  des  couches  externes  de  la  rétine,  notarnnient 
des  cônes  et  bâtonnets,  sonfire  d'une  insuftisance  de  la  circula- 
tion capillaire  dans  la  choroïde;  le  type  le  plus  achevé  nous  eu 
est  donne  par  r:itlrrtn)ii  connue  sous  le  nom  de  rùiinite pigmeH" 
taire,  affection  guuluelleineni  progressive  dont  la  cause  anato- 
mique  repose  essentiellement  sur  une  sclérose  des  vaisseaux 
nourriciers  de  l'œil.  De  ce  déricit  de  vascularisatioa  résulte  un 
ralentissement  pr(>li;ihle  dans  Télaboratiou  des  substances  pho- 
tochinuques  qui  jouent  un  rôle  dans  la  vision,  de  telle  façon  que 
la  rétine,  une  fois  impressionnée  par  la  lumière,  a  besoin  d'un 
plus  loiiir  temps  de  repos  avaut  de  recevoir  une  nouvelle  inipreb- 
siuii  luiiHiieuse. 

Les  degrés  inférieurs  de  cette  torpeur  rétinienne  confinent  à 
Tétat  j)hysiolosrique  et  se  retrouvent  chez  tuus  les  sujets  arrives 
à  un  âge  plu.^  ou  iiioiiis  avance,  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard, 
selon  le  degré  de  sclérose  vasculaire  on  d'autres  condiiions 
inhérentes  à  la  sénilité.  Presque  tous  les  vieillards  souffrent  de 
cette  lenteur  d;ins  la  réparation  du  pouvoir  photochimique  >W 
le  rétine;  or,  quand  nos  revenus  diminuent,  nous  d(»vons  dimi- 
nuer nos  (l'jx'uses:  la  rétine  séniU*  doit  donc  être  protégée  con- 
tre tout  excès  de  dépense  et,  comme  l'extrémité  bleue  ou  vio- 
lette du  spectre  est  chimiquement  la  plus  active,  c'est  à  son 
action  qu'il  s'agit  surtout  de  soustraire  la  rétine  atlaiblie.  L'ex- 
périence a  prouvé  en  effet  que  des  verres  légèrement  jaunis, 
propres  à  intercepter  une  partie  des  rayons  bleus  ou  violets  sans 
toutefois  diminuer  d'une  fa^u  bien  marquée  la  totalité  de 
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réclatrage,  sont  fâ?orables  à  la  visioa  des  tireofS  oa  des  chas- 
sears  qui  oe  sont  plus  très  jeanes.  Ces  verres  jatines  agisseat 
comme  ea  photographie  :  Us  reoforceut  les  ombres  en  les  ren- 
daot  plus  noires  par  la  suppression  des  teintes  bleuâtres  et  ib 
accentuent  ainsi  le  contraste  des  parties  les  plus  lumineuses. 
Les  détails  de  ia  cible, disent  les  tireois,  apparaissent  avec  plus 
de  netteté. 

J'ai  essayé  de  me  rendre  compte perBonnellement  de  cet  avas* 
tage  optique  des  verres  Jaunes  ;  à  vitd  dire,  dans  réctairage 
ordinaire  du  jour  ou  à  la  tombée  de  la  nuit,  je  n*ai  pas  trouvé 
qu'avec  ces  verres  je  visse  plus  distinctement  qu'à  TcbiI  nu,  ce 
qui  tient  sans  doute  à  ce  que  ma  drculation  cboriorétinieoBS 
est  encore  asses  active  pour  me  permettre  de  supporter  sans  en 
souffrir  l'action  des  rayons  bleus  et  violets  d'une  lumière  modé- 
rée ;  en  revanche,  sur  la  neige  ou  dans  le  plein  soleil  d'uie 
route,  j'ai  reconnu  que  les  verres  jaunes  me  permettaient  de 
garder  les  yeux  grands  ouverts  tout  en  évitant  ou  en  diminusat 
fortement  réblouissement  consécutif  de  la  rétine.  Après  use 
longue  course  de  glaciers,  sans  autre  protection  que  mes  lunettes 
jaunes,  je  me  suis  senti  aussi  à  l'aise  que  si  j'avais  porté  des 
verres  fumés,  avec  cet  avantage  en  plus  que  {'avais  eu  beau- 
coup plus  de  facilité  à  voir  mon  chemin,  à  distinguer  les  inéga- 
lités de  la  ndge  et  les  crevasses,  et  que  la  vue  lointaine  m'avait 
aussi  paru  beaucoup  plus  belle,  les  montagnes  et  les  nuages 
plus  lumineux,  les  vallées  plus  verdoyantes  qu'au  travers  des 
verres  noircis  dont  j'avais  jusqu'ici  l'habitude. 

En  somme  avec  les  vert-cs  jaunes  ou  obtient  plus  d'éclairage 
sans  aucrmentation  de  la  fatigue  oculaire. 

J'ai  coiaplctc  nia  {H'ernière  expérience  en  parcourant  cet  été 
la  haute  Engadine  avec  des  lunettes  dont  l'un  des  verres  était 
fumé  et  dont  Pautrc  était  jaune.  Après  avoir  passé  plusieurs 
heures  sur  le  glacier  de  Morteratscb  par  un  soleil  éclatant,  j'ai 
constaté  que  la  lecture  m'était  aussi  facile  et  même  un  peu  plus 
facile  avec  Tœil  qui  avait  été  recouvert  par  !e  verre  jaune 
qu'avec  celui  qu'avait  protège  le  verre  luiu  '.  (  oiiuue  je  me  trou- 
vais dans  une  cabane  du  Club  alpin  au  bord  du  glacier,  j'ai  pu 
coiisiater aussi  quel'empioi  des  vf^-res  jjuinpsstipprimait  entière- 
ment l'érythropsie  (vision  rouge)  que  provoque  chez  moi  lout 
éblouissemeut  prolongé  j)ar  la  neige;  j'ai  fait  cette  expérience  à 
l'aide  du  règlement  de  la  cabane,  imprimé  en  uoirsur  du  carton 
blanc  bordé  de  bleu.  Si,  après  avoir  regardé  à  l'œil  nu  legia- 
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eier  étincelant  de  soleil,  je  reportais  mon  regard  sur  ce  règle- 
ment, le  carton  blanc  prenait  une  teinte  rosée  et  les  lettres 
étaient  teintées  de  vert,  tandis  que  le  bord  bleu  m'apparaissait 
tout  à  fait  mat,  d'un  gris  d'ardoise;  si  au  contraire  j'avais 
dirigé  mon  regard  sur  le  glacier  au  travers  de  mes  verres  jaunes, 
les  caractères  m'apparaissaient  d'un  beau  noir  sur  du  blanc 
et  l'intensité  de  la  coloration  bleue  du  rebord  montrait  que  la 
perception  de  cf^tte  couleur  n'avait  subi  aucune  diminution. 

Ces  essais  me  paraissent  concluants,  et  j'en  déduis  qne  même 
les  individus  tout  à  fait  sains  ont  un  réel  avantage  à  protéger 
leurs  yeux  non  seulement  contre  les  rayons  ultra-violets  (ce  qui, 
nous  l'avons  vu,  peut  se  faire  à  l'aide  d'un  simple  verre  de 
Titre\  mais  aussi  contre  les  parties  bleues  et  violettes  du  spec- 
tre lumineux,  ce  qui  se  fait  en  teintant  de  jaune  le  verre  pro- 
tecteur. Il  sera  d'autant  plus  utile  de  sepréminiir  contre  l'excès 
des  rayons  bleus  et  violets  qu'il  s'agira  d'individus  plus  Agés, 
cbez  lesquels  la  réparation  des  substances  photoebimiqiies  de  1& 
rétine  se  fait  aussi  plus  lentement. 

Un  fait  intéressant  à  noter  ici,  c'est  que  la  nature  paraft  avoir 
d*eUe>môme  pourvu,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  protection 
de  la  rétine  sénile  contre  les  rayons  chimiques  ;  en  effet,  le  cris- 
tallin se  teinte  lui-même  de  jaune  avec  les  progrès  de  i*âge;  à 
peine  perceptible  chez  les  enfants,  cette  teinte  citrine  petit  ae 
déTelopper  jusqu'à  prdter  au  cristallin  la  coloration  de  l'ambre 
ou  du  caramel,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  examinant 
des  cataractes  séniles.  La  cataracte  brune  des  vieillards  pour- 
rait donc  être  considérée  en  quelque  sorte  comme  Pexagération 
d*une  protection  naturelle  de  la  rétine  contre  l'action  photochi- 
miqœ  des  rayons  bleus  et  violets. 

Si  nous  enlevons  la  cataracte,  cette  protection  est  supprimée 
du  même  coup,  et  nons  ne  devons  pas  être  surpris  que  chez  les 
opérés,  rérythropsie  se  produise  parfois  de  façon  très  gênante. 
Nous  y  remédierons  en  teintant  de  jaune  les  verres  de  nos  opé- 
rés À  bien  plus  forte  raison  encore  que  les  verres  des  vieillards 
eo  possession  de  leur  cristallin.  L'usage  encore  très  répandu  de 
prescrire  des  verres  bleutés  aux  opérés  de  cataracte  est  donc 
fort  peu  logique  et  me  semble  devoir  être  abandonné;  c'est 
seulement  avant  l'opération  que  les  verres  bleutés  peuvent  être 
agréables  eu  contrebalançant  la  coloration  trop  fortement  jau-* 
nfttre  du  cristallin. 

Quant  aux  autres  verres  colorés  qui  ont  été  recommandés,  je 
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uesais  vraiment  pas  h  quelles  indiratioîis  ils  peuvent  répondre.  . 
Les  parrains  des  verres  roiii^f^s  s'appuient  sur  des  conditions 
pur  ^rient  théoriques  auxinirlles  je  ne  veux  pas  iii  aUarder. 
Pour  les  iuneites  de  couleur  verte,  qui  me  paraissent  avoir  été 
les  ancêtres  des  lunettes  bleues,  je  croirais  surtout  à  l'influence 
de  la  mode  et  des  goûts  nistiques  du  XVIII*  siècle  où  Ton  trou- 
vait aimable  et  bon  tout  ce  qui  rai)pclaît  la  verdure  des  bois  et 
des  prés;  j'en  veux  pour  preuve  la  cui  ieuse  collection  des  vieilles 
lunettes  que  j'ai  pu  réunir  et  qui  toutes  sont  de  la  plus  belle 
couleur  verte  qu'on  puisse  imaîîiner. 

Qu'en  est-il  maintenant  de  l'utilité  des  verres  colorés  dans  les 
cas  réellement  pathologiques  :  inflammation  des  membranes 
externes  de  Tiril,  atlections  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique?  Ici 
encore  je  ne  v<'is  que  les  deux  indications  mentionnées  pour 
l'œil  physiologique  :  protection  contre  Tinfluence  globale  de  la 
lumière  à  l'aide  de  verres  fortement  fumés,  ou  bien  diminution 
de  son  edét  nocif  par  la  suppression  plus  ou  molus  complète  des 
rayons  chimiques  au  moyen  des  verres  jaunis. 

Les  verres  fumés  resteront  de  rigueur  chez  les  malades  souf- 
frant d'iritis  aigné,  de  décollement  rétinien,  ou  d'atrophie  du 
nerf  optique  pour  autant  que  les  yeux  doivent  observer  un  re/wc 
complet  et  s'abstenir  de  tout  travail  visuel  ;  au  contraire  chez 
les  personnes  atteintes  de  rétinite  pigmentaire^  de  choroïdite 
myopique,  et  chez  les  neurasthéniques,  malades  dont  le  traite- 
ment dure  bien  des  années  et  auxquels  on  ne  saurait  pendant 
ce  temps  interdire  toute  lecture  et  toute  écriture,  il  est  indiqué 
de  presci  ire  des  verres  de  travail  légèrement  jaunis,  et  non  point 
des  verres  fumés  qui,  diminuant  la  netteté  de  la  vision,  devien- 
draient parce  seul  fait  une  nouvelle  cause  de  fatigue.  Les  mômes 
personnes  emploiorojit  pour  la  sortie  des  verres  jaunes  déteinte 
un  peu  plus  foncée,  d'autant  plus  foncée  que  leur  torpeur  réti- 
nienne sera  plus  grapde  ou  que  la  lumière  du  dehors  sera  plus 
éclatante. 

Les  opticiens  possèdent  actuellement  une  gamme  de  verres 
jaunes  satisfaisant  à  tous  les  désiderata.  Une  gradation  de 
quatreouméros  a  été  étudiéesur  le  désir  du  prof.  Mo  tais,  d'Angers» 
De  ces  quatre  teintes,  la  plus  légère  supprime  la  plupart  des 
rayons  violets,  niais  laisse  encore  passer  une  grande  partie  des 
rayons  bleus  ;  la  quatrième,  soit  la  plus  foncée,  supprime  pres- 
que tous  les  rayons  bleus  et  même  une  partie  des  verts  pour  ne 
laisser  passer  que  les  rayons  jannes,  orangés  ou  rouges.  Au 
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rate.  Il  résulte  des  expériene«8  du  prof*  Schulek  qae  la  nature 
des  substances  avee  laquelle  les  verres  ont  été  colorés  influe  plus 
encore  que  leur  teinte  sur  le  pouvolrabsorbant  ;  il  importe  done 
que  les  fabricants  s^en  tiennent  à  ravenir  à  une  formule  cons- 
tante pour  colorer  leurs  verres.  Quoiqu'il  en  soit,  selon  Teipé- 
rience  déjà  longue  de  M.  Motais,  t  les  malades  munte  de  verres 
Jaunes  de  teinte  moyenne  y  voient  en  plein  air  aussi  bien  qu^à 
rœil  nu  ;  avec  une  teinte  légère  ils  y  voient  mieux;  avec  une 
teinte  ibncée  la  vision  est  très  peu  diminuée  •  et  tous  ceux  qui 
ont  eipérimenté  ces  verreb,  dit  M.  Motais,  en  ont  exprimé  leur 
satisfaction  d^une  façon  énergique  et  souvent  enthousiaste  ^ 

Mes  constatations  sur  ce  point  ne  datent  pas  d'assez  loin 
pour  que  je  puisse  me  prononcer  définitivement,  mais  les  essais 
que  j'ai  faits  jusqu'ici  sont  assez  encoungeants  pour  mVngager 
à  les  poursuivre,  et  toute  expérience  que  mes  lecteurs  pour- 
raient faire  à  ce  sujet  me  serait  d'un  grand  intérêt,  s'ils  veulent 
bien  me  la  communiquer. 


Hémorragies  utérines  post-partum 

et  bandes  hémostatiques  au  taunia  stérilisées 

Par  !e  Rknaijd 
Ancien  Interae  à  i«  Maternité  de  LtoMnne 

Noua  ne  comprenons,  dans  cette  communication,  que  les 
hémorragies  post  partum  dues  à  rtiierite  utérine  et  non  celles 
dues  aux  déchirures  utérines  et  aux  rétentions  placentaires, 
dont  le  traitement,  nettement  causai,  est  numnent  justiciable 
du  tamponnement. 

Un  des  principaux  ennuis  qui  attendent  le  médecin  accou- 
cheur, surtout  à  la  campagne,  estHnertie  utérine,  avec  sa  con- 
séquence inévitable  :  r  hémorragie  poat-partum.  Lorsque  cette 
hémorragie  se  produit  en  ville  ou.  dans  une  clinique,  où  le 
médecin  est  entouré  de  tout  un  personnel  et  d'installations  qui 
facilitent  sa  tâche,  elle  a  rarement  de  l'importance  et  de  .la 

*  MoTAis.  De»  verres  jaunes  en  ophtalmologie.  CoœiiiUDic&Uou  k  V Aca- 
démie de  médecine,  87  mars  19u6. 
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gravité  ;  c'est  le  contraire  malheureusement  à  la  campagne  où 
le  médecin,  isolé  de  tout  seeours,  n'a  rien  de  stérile  sous  la 
nain,  oii  il  est  eotouré  de  personnes  profanes  qui  s*affolent  en 
Toyaot  le  sang  couler  dans  le  lit  et  sur  le  plancher  et  oh  l'ae- 
coaèheiir  ne  peut  compter  que  sur  son  propre  secours. 

Tout  médecin  accoucheur  a  été  témoin  de  ses  scènes  san- 
glantes et  pénibles,  sur  la  gravité  desqueUes  il  est  superflu 
d'insister. 

C'est  l'accident  obstétrical  qui  s'observe  le  plus  souvent  dans 
la  campagne  vaudolsc^  où  les  femm^/généralmient  bien  confor> 
mées,  offrent  peu  de  pelvi-viciationst  mais  sont  fréquemment 
atteintes  d'inertie  utérine,  conséquence  de  leurs  nombreux 
accouchements  antérieurs  et  de  leur  vie  souveot  pénible. 

Je  n*ai  pas  à  énumérer  longuement  les  divers  moyens  em- 
ployés pour  combattre  ces  hémorragies  et  qui  tous  à  peu  près 
ont  leur  indication  spéciale  :  ergotine,  massage  utérin,  com- 
pression bi-maonelle,  application  de  glace  extra  et  intra-uté- 
rine —  rarement  praticable  et  pas  stérile  —  iqjection  d'eau 
chaude  à  50"*  environ,  avec  ou  sans  tannin. 

Ce  dernier  moyen,  très  énergique  et  très  praticable^  réussit 
généralement;  si  non,  on  est  obligé  de  recourir  au  tamponne- 
ment intra-utérin  au  moyen  de  la  gascon  par  le  oolpeurynther, 
saas  parler  du  tamponnement  d'urgence  c  par  le  poing  »  qui» 
dans  la  détresse,  peut  être  d*un  grand  secours. 

L'hiver  dernier,  dans  un  de  ces  cas  de  détresse,  le  poing  dans 
l'utérus  inerte,  j'attendais,  mais  exk  vain,  des  contractions  qui 
ne  se  produisaient  pas,  malgré  une  injection  hypodermique 
d'ergotine  Nienhans,  des  applications  froides  et  des  massages 
de  Crédé.  Pour  arrêter  le  sang  qui  s'écoulait  contlnneUement 
entre  mon  poing  et  la  musculature  tlacide  de  Tutérus,  je  pris, 
fsnte  d'autre  chose,  un  rouleau  de  toile  à  pansement  que  je  fis 
tremper  daus  une  solution  forte  de  lysol  (le  rouleau  de  toile 
n'était  pas  stérilisé)  et  que  Je  lis  saupoudrer  de  tannin  au  fur 
et  à  mesure  que  je  rintroduisaîB  dans  Tutérus.  Grâce  an  tan- 
nin, Teffet  fut  pour  ainsi  dire  immédiat,  et  rhémorragie  cessa, 
bien  que  les  contractions  utérines  fussent  faibles  ou  nulles. 

Surpris  de  l'action  énergique  de  cet  hémostatique,  je  xéso> 
lus  de  me  faire  préparer  des  bandes  imprégnées  de  tannin  et 
stérilisées,  que  j'aurais  toijours  dans  ma  trousse  d'accouche- 
ment et  dont  l'emploi  serait  sûr  et  facile.  Jedonnais  les  instruc- 
tions dans  ce  but  à  M.  Bussenberger,  &bricant  d'olgetsdepan- 
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sments,  à  Genève,  qai  parvint,  aprôB  quelques  easaiB,  h  in- 
corporer 10  à  16  7o  de  tannin  à  des  bandes,  OérUUées  ensuUe, 
et  qu'il  me  livra  sons  double  enveloppe  de  papier  parchemin  <|ui 
devait  assurer  leur  asepsie  et  faciliter  leur  transport  *. 

Dès  lors,  il  m'est  arrivé  bien  souvent  d'employer  ces  bandes 
hémostatiques  stériliséest  et  toi^ours  avec  un  succès  rapide  et 
certain,  dans  les  cas  d'b^orragies  post-partum  dues  à  l'inertie 
utérine,  et  aussi  de  métrorrhagies  de  la  ménopause,  od  un  tam- 
pon uement  sMmposait. 

Je  n'ai  jamais  constaté  d'infecdon  à  la  suite  de  ce  tamponne- 
ment ;  ces  bandes  sont  stériles. 

Ce  tamponnement  se  fait  avec  une  Iftcilité  remarquable  et 
avec  une  asepsie  complète  si  Ton  emploie  un  tamponnateur 
utérin.  A  défttut  de  cet  instrument,  on  peut  naturellement  se 
servir  simplement  de  la  pince  Museux,  guidée  par  la  main 
interne,  et  avec  laquelle  on  introduit  la  gaze  hémostatique  dans 
la  cavité  de  Tutérus,  dont  on  fait  iizer  le  fonds  par  une  aide. 
Mais  il  vaut  mieux  se  servir  eu  outre  d'un  spéculum  large  et 
court  qui  non  seulement  facilite  l'accès  du  col  (qu'on  peut 
fixer  avec  un  tire-balle),  mais  qui  empêche  le  contact  septique 
de  la  gaze  contre  les  grandes  livres*  les  poils  du  pubis  et  les 
régions  voisines. 

Les  bandes  étant  avant  tout  «  hémostatiques  »  et  non  pas 
«  antiseptiques  »,  (le  tannin  n'empêchant  pas,  d'une  manière 
absolue,  le  développement  de  certains  micro-orgaDismee  qui 
peuvent  se  trouver  dans  le  tractus  génital),  il  vaut  mieux  ne 
pas  laisser  le  tampon  en  place  plus  de  12  à  20  heures,  temps 
amplement  suffisant  pour  assurer  la  coagulation  solide  de  la 
fibrine  du  sang  et  amener  l'hémostase  définitive. 

>  La  gtM,  imprégnée  d«  la  tolotion  aa  (aanm,  «Mt  aéohée  «tcoopé*  «ft' 

bandes.  Les  haudos  roulée»  sont  iniinié>  île  leur  première  enveloppe  ♦>tï 
{Mipier  parchemin  et  aioëi  subii»»ent  penUaul  deux  à  troi&  tieurtM  la  stériii- 
Mtion  dan»  I'autoclat«,  à  «apeur  k  haute  preasioa.  A  leur  sonie  tle  Tauto* 
olave,  elle»  reçoivent  leur  «lecuiide  enveloppe  directement  sur  \:\  pivmit'»re. 
Tout  cuniacl  de  la  bande  elle-même  avec  les  mains  ou  autre  objet  infectieux 
est  exclu  et  l'état  aeeptique  eat  garanti  al>8olu. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Un  CM  d*anomali«  congéniUle  de  l*iiLti«lia 

Par  Ch.-J.  BiBOALcniiiK 

L'atrésie  congéDÎtale  d*uti  segment  du  tube  digestif  est  une 

attection  relativement  fréquente  et  d'un  pronostic  toujours 
tissez  réservt'.  C'est  \h  plus  ordinairement  IV\t  i-f^tnitf^  inférieure 
du  tubti  intestinal  <|u'oii  trouve  atteinte  de  inaHoi  tiiation  et  le 
traitement  chiruij^ical  est  assez  souvent  efticace.  Si  Tobstruc- 
tioa  siège  plus  haut  que  (e  rectum,  rintemntioii  perd  presque 
toutes  ses  chances  de  succès. 

Lo  cas  suivant  qu'il  nra  été  donné  d'obson^er  en  ville,  il  y  a 
quelque-  années,  appartient  à  celte  série  de  malformations 
excepuuaaelles,  curiosités  d'autopsie,  qui,  dit  Fraaic.  coudam- 
neut  d  emblée  toute  intervention  par  la  voie  abdominale  ou 
périnéale.  La  localisation  spéciale  des  lésions  et  certaines  par- 
ticularités m'ont  paru  cependant  présenter  quelque  intérêt. 

L  euiaut  M.  est  né  à  terme  le  16  décembre  1902. 
Je  n^ai  naturellement  aucun  élément  étiologique  valable  à 
appliquer  aux  lésious  qu'il  a  présentées. 

Sa  mère  est  une  primipare  âgée,  il  est  vrai  40  ans),  mais  assez 
valide.  Le  père,  plus  jeune,  est  d'assez  pauvre  souche,  mais 
sans  tai-e  ou  anoin  ilie  organique  appréciable.  On  n'invoque 
même  pas,  comme  Tusage  le  v«'Ut  en  pareil  cas.  une  peur,  une 
émotion  notable  ou  un  traumatisme,  pendant  la  grossesse,  qui 
ait  pu  influencer  le  développement  du  produit.  Un  second 
enfrîrtf,  uê  deux  an??  après  notre  malade,  est  viv?ir»t.  porteur 
d'une  liefHie  inL;uino-scrotale  droite,  sans  anomalie  tcsticulaire. 

LVniant  a  dû  être  accouche  par  le  forceps  appliqué  à  la 
Tulve  ;  sa  naissance  n*a  pas  présenté  d'autres  particularités. 

U  est  petit,  pèse  3  kilog.,  et  ne  montre  aucune  malformation 
extérieure.  Pas  de  bec  de  lièire,  pad  de  hernie,  les  doigts  et  les 
oreilles  sont  bien  formés,  1o  p^Miis,  le  scrotum  et  le  pennée  sont 
normaux.  I/enfant  urine  bien  pendant  !?<  première  journée, 
mais  ne  souille  pa<i  seé  langes^  ou  y  trouve  à  peine  une  petite 
tache  glaireuse. 

Le  second  jour,  Tentant  refuse  le  sein  et  commence  à  vomir 
du  méconium. 

Le  troisième  ionr,  il  continue  k  vomir  et  refuse  de  s'alimen- 
ter. 11  n'a  eu  aucune  évacuation  intesimaie.  La  «rarde  donne 
quelques  gouttes  d'huile  de  riciu  aussitôt  vomies,  elle  6Si>aie  un 
lavement  qui  ue  pénètre  pas. 

Je  suis  appelé  par  le  MuUer  qui  n'a  pas  revu  Tenfimt 
depuis  raccouchement,  le  matin  du  quatrième  Jour» 
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Le  malade  est  îr*\s  faible,  il  peut  à  peinw  crier.  peau  est 
bistrée  sur  tuuiti  ia  surface  du  corps,  les  extrémités  sont  froides. 
L'abdomeu  osi  très  volumiueux.  \  des  anses  iuteâtiuales  disteu- 
dues  Be  dfl88iii6at  nettemem  aqub  ia  peau.  Le  périnée  est  d*ap- 
pareoee  normale,  aœez  large,  sans  rapproehement  des  ischions, 
ranufi  est  froncé,  et  je  dp  sens  pas  tl  ititestin  plein,  qui  vienne 
bomber  sous  le  doigtf  quand  reiifaDt  (  1 1  \  comme  cela  se  pro- 
duit dans  les  ini perforations  ano-rectales. 

J'introduis  dans  Tauus  une  sonde  Nélaton  n*  16  qui  bute  à 
2  cm*  environ  ;  une  sonde  métallique  8*ari*èt6  également,  sans 
paraître  aucunement  engagée  dans  un  rétrécissement.  Il  ne 
s'agit  eerrruiioment  pas  d'une  imperforation  bnssp  Tobstacle 
est  au  mn  lis  en  haut  du  rectum;  jepeuseau  lieu  d'élection, 
vers  rS  iliaque. 

L'état  général  est  si  mauvais,  Tenfant  si  faible,  que  je  n'ose 
entreprendre  les  recherches  par  la  voie  classii|ue.  en  ouvrant  le 
périnée.  J'ai  rinipression  qu'avec  un  obstacle  aussi  haut  placé, 
ces  recherches  seront  trop  lon^'ues  et  ])artaiit  inutiles  ;  je  me 
décide  à  ouvrir  l'abdomen  à  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  malade  est  posé  sur  une  cuvette  renversée,  je  fais  la  toi- 
telle  de  la  région,  tandis  que  le  Muller,  un  peu  pour  rassu- 
rer la  famille,  donne  quelques. gouttes  de  chloroforme.  J'incise 
parnllèleinent  h  Tarcade,  et  très  près  d'elle,  sur  une  longueur 

de  '6  Cîii.  rnvirftn. 

Dès  i  ouverture  du  péritoine,  une  anse  dilatée  fait  hernie.  Je 
la  refoule,  en  reconnaissant  qu'elle  appartient  à  l'intestin  grêle, 
et  je  vais  chercher  l'S  iliaque  dans  la  fosse.  Je  sens  sous  le  doigt 
un  petit  cordon  dur,  que  j'attire  au  dehors.  J'y  vois  l'ébauche 
de  bMudelettes  ^  t  (l'incisures.  i!  s':j<iit  bien  du  gros  intestin, 
mais  qui  n'est  siireinent  pas  perméable. 

L'état  du  malade  ne  permet  pas  de  prolonger  les  recherches, 
et  sans  insister  autrement  je  fixe  à  la  peau,  par  quatre  points 
cardinaux  de  soie,  Taase  grêle  déjà  repérée  que  j'ouvre  aux 
ciseaux.  Les  gaz  et  le  nukonium  sortent  immédiatement  et  en 
grandf^  abondanrp.  J'introduis  mon  doigt  dans  l'ouverture  et 
je  sens  le  bout  supérieur,  allèrent,  lurgeiuent  perméable,  taudis 
que  je  suis  arrêté  net,  dans  la  partie  efférente,  inférieure. 

Je  pensé  avoir  tordu  Tintestln  en  le  fixant  ;  cependant,  comme 
au  rectum,  je  ne  seus  pas  un  rétrécissement  progressif,  en  en- 
tonnoir, oii  le  doigt  puisse  pénétrer  en  insistant,  comme  dans 
une  anse  tordue  ;  je  trouve  sous  la  puipe  de  mon  doigt  une 
paroi  forte,  sans  dépression. 

Au  surplus,  rinterventiott  assure  une  évacuation  de  matières, 
au  moins  momentanée;  l'enfant  est  très  misérable,  algide,  avec 
une  respiration  très  superfideUe;  je  le  panse  rapidement  et  le 
couche  à  côté  de  sa  mère. 

Je  le  levois  six  heures  après.  Ayant  escompté  déjà  son 
décès,  et  soucieux  surtout  d  un  examen  uécropsique,  je 
suis  surpris  de  le  trouver  bien  vivant,  souillé  de  méoonium  et 
d'un  très  léger  snintement  sanguin.  S  n'a  pas  vomi  depuis  le 
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matin.  Je  fais  le  pansement  et  le  metâ  au  sein  materuel  qu'il 
prend  pour  la  première  fois  depuis  sa  uaissance. 

Le  leDdemaiu,  l'état  générâl  est  encore  satisfidsint.  Lee 
vomissemeats  ont  cessé.  L'enfant  a  tété  phiaieBlB  fois,  il  est 
souillé  (le  matières  fécales.  L'abdomen  a  beaucoup  diminué  de 
volume,  Tanus  iliaque,  un  peu  prolabé,  laisse  soudre  continuel- 
lement un  liquide  aqueux  contenant  des  grumeaux  de  lait 
caillé.  Selou  l'avis  du  Muller,  la  nutrition  maternelle  est 
insuflfiBante;  les  seins  sont  en  effet  peu  déTelo(>pé8.  On  met 
renfant  au  biberon.  Il  a  dimiuué  de  90)  gr.  depuis  sa  naissance. 
Malgré  la  nouvelle  alimentation,  il  s'aft'aiblit  très  rapidement, 
se  refroidit  et  meurt  quatre  jours  après  l'opératiou. 

Je  pratique  Tautopsie  de  la  seule  cavité  abdominale,  heureux 
encore  d'avoir  pu  Tobtenir. 

Laissant  l'estomac  d'asiiect  absohiment  normal,  j'enlève 
tout  le  tube  digestif,  à  partir  du  pylore  jm^ne  et  y  compris  le 
rectum  et  l'anus.  Je  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  1  abdo- 
men ainsi  vidé.  La  vessie  et  tout  l'appareil  urinaire.  le  foie,  la 
rate,  sont  normaux.  J'ai  pu  facilement  enlever  toute  la  masse 
intestinale,  en  rasant  la  colonne  vertébrale.  Je  n'ai  trouvé 
mdle  part  d'adhérences  ou  de  brides  ;  aucun  reliquat  ombilical. 
L'aorte  et  la  veioe  cave  m'ont  paru  normales.  Je  n'ai  pu  mal- 
heoreosement  vérifier  la  naissance  et  la  disposition  des  vais- 
seaux nu^sentérinues. 

Le  pylore,  au-(lessus  duquel  j'ai  sectionné  l'estomac,  est  bien 
constitué,  largement  perméable.  Le  duodénum  paraît  un  peu 
élargi,  plissé.  Le  pancréas  y  est  attaché  et  la  région  de  l'am- 
ponle  de  Vater  est  normale.  La  première  anse  jéjunale,  égale- 
ment large,  est  suivie,  sans  démarcation,  d'une  partie  très 
dilatée,  un  peu  amincie,  et  qui  a  presque  le  volume  de  l'esto- 
mac. La  muqueuse  y  est  pâle,  villeuse,  la  séreuse  montre  des 
arborisations  vasculaires,  sans  orientation  bien  detinie,  jetées 
ça  et  là  sur  tout  le  pourtour.  L'anse  suivante  ne  commence  pas 
par  une  vraie  sténose,  elle  ne  montre  en  tout  cas  ancan  reniop- 
cément  des  tuniques  macrescopiquement  appréciable.  Vient 
enfin  une  anse,  plus  courte,  manifestement  épaissie,  et  terminée 
par  une  soi-tp  de  cul  de  sac,  en  rœeum.  C'est  à  Textrémité  de 
cette  anse  (jue  je  retrouve  l'incision  opératoire. 

Imniéiiiatement  après,  le  uiéseutère,  jusque  là  normal,  se 
raccourcit,  se  ratatine,  et  je  ne  trouve  à  son  bord  libre.  qa*iui 
cordon  plein  sans  lumière.  Tout  d'abord,  sur  une  longueur  An 
2  cm.  environ,  l'intestin  a  la  grosseur  d'une  aiguille  à  broder, 
puis  il  est  i-eprésenté  par  un  cordon  ^ros  comme  une  plume 
d'oie,  formé  de  se^^mcnts  plus  ou  moins  lon^îs,  terminés  eu 
fuseau.  Cette  disposition  se  trouve  sur  un  espace  équivalent  à 

5 lus  de  la  moitié  ae  la  longueur  de  l'intestin  mie.  Tout  le  long 
u  mésentère,  mince,  peu  vascularisé,  court  un  cordon  plein, 
de  volume  à  peu  près  égal,  et  interrompu  par  places  comme  par 
des  ligatures. 

Le  cœcum  est  surtout  reconnaissable  à  ce  fait  qu'on  y  trouve 
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1.  Pylore  -    2.  Duodénum  et  pan.  réas  —  îî.  Antis  nrtiticiel  — 
4.  Cdlon  transverse  —  5.  Ampoule  rectale  et  anus. 
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Tappendice  vermiforme,  long,  mince,  flpxueux,  avec  un  m '^i 
bien  formé.  Le  côlon,  dans  ces  trois  parties,  jusqu'à  l^ampuuie 
rectale,  est  représenté  par  un  cordun  plein,  de  diamètre  à  peiue 
supérieur  à  celui  de  Tiutestin  grêle  dont  on  peut  le  diiférender, 
cepeadaDt,  par  l*ébauhe  des  luciauras  régulières  et  la  bande- 
lette loogitudinale,  aaseï  facilement  reconnaissable  au  côlon 
transverse.  Enfin,  l'ampoule  rectale,  qui  s'abouche  en  plein  au 
cordon,  est  large,  bien  |>erméable,  normale,  et  terminée  (lar  un 
anus  parfaitement  constitué. 

Le  liugueuia,  qui  a  bieu  voulu  examiner  la  i>ièce  au  point 
de  vue  hîstologique,  a  eonetaté  que,  dans  la  ]wrtie  supérieure, 
les  anses  sont  normalement  constituées  de  leurs  trois  tuniques. 
Aux  points  rétrécis,  une  seule  travée  de  tissu  conjonctif  repré- 
sente l'intestin  sur  le  bord  libre  du  mésentère;  en  quelquf^ 
autres  points.  s<Mile  la  muqueuse  fuit  défaut,  les  deux  premières 
tuniques  e«xisiuuL.  Enfin,  dans  les  nombreuses  parties  oii  Iju- 
testiu  est  un  cordon,  M.  Huguenin  Ta  reconnu  constitué  Dormap 
lement  de  ses  trois  tuniques,  la  lumière  endèrement  remi^ 
d'un  bouchon  solide  formé  par  les  éléments  cellulaires  des- 
quamés  de  miifjuf^use.  Nulle  part,  il  n'a  trouvé  trace  d'élé- 
ment uéopiaiuque  ou  de  reliquats  d'un  processus  luHaumiatoire. 

J'étais  loin  de  soupçonner,  au  moment  de  l'intervention,  une 
malformation  aussi  exceptionnelle.  Le  diagnostic  d'obstruction 
intestinale  établi,  j'avais  peu  de  notions  sur  le  siège  et  la  nature 
de  l'obstacle. 

Vabondance  des  vomîssementa  et  le  fait  que  je  voyais  sous 
la  paroi  des  anses  distendues  nettement  dessinées,  m'avaient 

fait  éliminer  la  sténose  pylorique  ou  duodénale.  La  conformation 
du  périnée,  de  l'anus,  et  surtout  Vhdéfjrité  mmjiJMp  ffe  /'a/'/v?- 
reil  urinaire,  me  faisaient  écarter  la  iualforfnaiîOii  n  ctaie  ou 
basse.  Je  conclus  donc  qu'il  s'agissait  le  plus  probablement 
d*ttn  obstacle  sur  le  gros  intestin,  et  je  pensai  d'abord  à  TS 
iliaque. 

Quelle  conduite  tenir?  La  considération  qui  primait  tout 
dans  le  choix  de  l'intervention  était  évidemment  la  résistance 
du  malade.  Or,  je  l'ai  dit,  l'enfant  était,  dans  son  quatrième 
jour,  déjà  algide .  Il  fallait  aller  vite,  avant  tout. 

Et  c'est  pourquoi  Je  n'ai  nria  ni  la  voie  périnée,  qui  aurait 
exigé  sûrement  des  recherenes  longues  et  difficiles,  ni  la  voie 
abdominale  médiane,  parce  que  le  malade  n'aurait  sûrement 

Eas  supporte  le  choc  opératoire.  Et  ie  m'en  suis  tenu  à  ce  nue 
ejars  appelle  «  un  pis-aller  auquel  on  ne  doit  recourir  qu  en 
dernier  ressort  ;  j'ai  incisé  la  fo6se  iliaque  gauche.  C'est  ce 
qui  m'a  paru  le  plus  sage  à  tenter,  sur  un  moribond,  et  dans 
un  milieu  peu  propice  aux  interventions  chirurgicales  i^léeB 
—  l'opération  devait  en  effet  être  pratiquée  dans  une  eav«tte« 
sur  une  table  de  cuisine. 
Je  voulais,  en  tout  cas,  donner  une  issue  immédiate  aux  ma- 
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tiÀres  et  aux  gaz,  gardant  Tespair  de  pouvoir  agir  plus  effiea- 

cement,  ea  second  temps.  Je  me  rendis  compte  de  la  gravité 
des  lésions,  sans  en  soupçonner  cependant  encoro  1%  ti  nfîue, 
dès  que  j'eus  rep<*^rp  PS  iliaque  et  constaté  son  nupcrmeabilité. 
Sans  chercher  davantage,  je  fixai  à  la  peau,  par  simple  abou- 
diemeot  latéral,  Tause  dilatée  la  plus  proche.  Dès  le  lendemain, 
quand  rinteslîn  fut  évacué,  je  constatai  à  la  nature  du  liquide 
qui  sortait  de  l^anus  artificiel,  —  du  lait  indigéré  en  petits  gru- 
meaux, —  que  Vouverture  était  trop  haut  située  pour  permettre 
même  une  survie  notable. 

L'examen  de  la  pièce  me  donna  au  moiub  cette  coii.solatiou 
de  montrer  qu'aucune  intervention  n'eût  été  plus  efhcace  et 
que  je  n'avais  pas  privé  le  malade  d*un  centimètre  de  sa  8ur> 
née  intestinale,  utilisable  à  Tassimilation.  Un  hasard  relati- 
vement heureux  —  m'avait  fait  ouvrir  l'intestin  exactement  à 
la  dernière  limite  de  sa  perméabilité. 

L'intérêt  clinique  de  ce  cas  est  eu  somme  assez  restreint, 
puisque  la  malformation  observée  est  nécessairement  incompa- 
tible avec  la  vie  et  au-dessus  de  toute  ressource  thérapeutique, 
'  mais  il  présente  quelques  particularités  qui  m*ont  paru  dignes 

d'être  signalées. 

Lesatrésies  congénitales  occupent  quelques  lieux  deprédilec^ 
tion,  bien  connus,  le  long  du  tube  intestinal.  Ce  sont,  par  ordre 
de  iréquence,  le  pylore,  le  duodénum,  puis  le  cœcum,  et  sur- 
tout remboucbure  du  canal  omphalo  mésentérique.  On  doit 
naturellement  classer  à  part  la  région  ano-rectale  si  fréquem* 
meat  lésée.  LIchtenstein  \  qui  a  recueilli  470  cas  de  malforma- 
tions intestinales,  on  compte  înr>  intére^snut  le  rectum  et  Tanus. 
L'intestin  grêle  est  peu  atteint  dans  sa  partie  moyenne,  c'est 
surtout  au  duodénum  '|ue  sont  localisées  ses  lésions.  Silber- 
mann  *  les  y  trouve  24  fois  sur  7/>  cas  relevés. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  traités  de  tératologie,  oh  sont 
étudiées  les  anomalies  concernant  un  segment  aussi  important 
du  tube  digestif,  qu'on  en  trouve  décrites  d'analogues  à  celles 
de  notre  cas,  mais  elles  s'accompagnent  alors  d'autres  malfor- 
mat inn  s  viscérales  ou  e\térieui-es,  et  se  trouvent  chez  des  fœtus 
incomplètement  développés.  Or,  notre  malade  était  parfaitement 
hien  constitué  d'autre  part,  en  tout  cas  extérieurement.  L'au- 
topsie partielle  ne  nous  a  pas  permis  de  rechercher  les  lésions 
peu  probables  du  thorax  et  de  la  cavité  craiiienne. 

A  défîiut  d'une  des  causes  ordinairement  invoquées  dans  les 
malformations,  Texamen  de  la  pièce  permet  peut-être  de  «léti- 
uir  un  peu  le  mécanisme  des  lésions  et  la  date  de  leur  appari- 
tion dans  le  développement  du  fœtus. 


1  I,TCHTrN<^TFTN'  Ueber  V«r«ng«rnngeii*..  des  DtkTm^ê.  Ziemssmspe*, 
Path.  und  Therap.,  B.  VII. 

*  SU.WRKAM1I.  Jahrbueh  fUr  KinàsrhHth,,  XVIII,  p.  liO. 
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Jeannel,  daus  un  très  important  travail  sur  les  anomalies 
ano-rectales  \  cherche  à  définir  pour  une  lésion  donnée,  l*lge, 
c'est-à-dire  Tépoque  embryonnaire  à  laquelle  cette  lésion  s'est 
produite  et,  l'âge  trouvé,  quels  autres  vices  de  conformation 
peuvent  ou  doivent  coexister. 

Essayant  de  faire  les  mêmes  recherches  au  sujet  du  cas  que 
je  décris,  je  suis  arrivé  à  penser  que  l'origine  des  lésions  est 
nettement  endodermique  ;  aucune  lésion  du  segracMit  rectal,  à 
la  formation  duquel  concourt  l'ectoderme,  n'a  pu  être  décelée. 
D'autre  part,  toute  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  est 
normale.  Il  s'agit  d'une  vraie  anomalie  intestinale,,  isolée,  sans 
autre  vice  de  conformation. 

Dans  le  milieu  du  deuxième  mois  du  développement  de  Tera- 
bryon,  l'intestin  forme  une  anse  accolée  k  l'énauche  dorsale, 
anse  convexe  en  avant,  et  dont  les  deux  branches  donneront 
naissance  plus  tard  à  tout  le  tube  digestif  (schéma  1). 


dans  notre  cas  évolué  uornalement  et  sont  arrivées  au  dévelop- 
pement complet.  1  •    .  ,,. 
Le  sommet  de  l'anse  se  continue  en  D  par  le  conduit  viteliin, 
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faisant  coninnini(iuer  l'intestin  à  la  vésicule  ombilicale,  et,  jus- 
que vers  la  liii  du  troisième  moiS)  se  trouve  inclus  dans  le  cor- 
don. 

A  ce  moment.  Panse  subit  une  Téritable  torsion.  La  bran* 

che  B,  qui  a  un  mésentère  plus  court  et  formera  le  duodénum 
et  le  jôjutiuin,  reste  immobile  ;  elle  est  entourée  par  la  bran- 
che 0,  dont  le  méi>entère  est  nlus  lon^  et  qui  doit  former  la  der- 
uière  partie  de  l'iutestiu  grêle  et  tout  le  gros  intestin.  La  tor- 
BioD  86  fait  en  un  point  qm  n'est  pas  tout  à  fait  le  sommet  de 
Tanse,  mais  en  est  peu  éloigné.  C'est  ce  stade  qui  est  figuré 
par  le  schéma  II,  représentant  Tintestin  d'un  embryon  un  peu 
plus  âgé.  La  torsion  est  déjà  effectuée  au  point  K,  Tintestin 
commence  à  /se  diiiéreucier,  ou  voit  une  ébauche  de  cœcum. 

Ce  point  Ë  paraît  être,  chez 
notre  siyet»  celui  du  début  des 
lésions.  Si  l'on  examine  la  pièce, 
on  voit  en  effet  que,  à  partir  de 
l'estomac,  l'intestin  est  normal 
dans  tout  le  duodénum,  où  s'abou- 
che une  ampoule  de  Vater  nor- 
male :  le  foie  et  le  pancréas  sont 
bien  dé? eloppés,  arrivés  à  terme. 

Vient  ensuite  une  anse  j^unale, 
fortement  dilatée,  mais  normale- 
ment constituée.  Je  ne  saurais 
attribuer  d'autie  signification  à 
cette  dilatation  que  celle  d'un 
réservoir  formé  par  l'accumula- 
tion des  produits  ae  desquamafion 
épithéliale  au-dessus  d'un  obsta- 
cle infranchissable. 

J'attribue  aussi  à  eet  obstacle, 
l'épaississement  de  l'intestin  dans 
sa  dernière  partie  i>erméabie. 

Dès  après  ce  point  en  cul-de- 
sae,  le  mésentère  change  de  carac- 
tère et  tout  ce  qui  persiste  de 
rîntestin.  qui  n'est  plus  que  frag- 
mentaire, est  arrêté  dans  sou 
développement  jusqu'à  l'ampoule 
rectale.  Ses  trois  tuniques  y  sont  représentées,  la  lumière  eu 
est  pleine  de  débris  épithéliaux.  Ce  stade  de  développement  se 
trouve,  dans  l'évolution  normale,  d'après  Kreuter'.  à  une 
période  très  précoce  de  la  vie  embryonnaire,  il  dure  quelque 
temps  et  fait  place  à  l'état  déhnitif. 

^  L  eiameD  de  la  pièce  ne  montre  aucune  trace  du  canal  vitel- 
lio.  Ce  diverticttle,  qui  peut  persister  asses  souvent,  est  déjà 

*  Krbutbr.  Etiologi«  dêt  atréties  oongto.  de  lintêstm.  XXXUI»  Con- 
grè»  aUemaitd  de  chit\ 
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du  développennent  où  Teinbiyon  était  déjà  noiirn  par  la  cïrni- 
latiou  plaoeutaire,  6oit  vers  la  fin  du  troisième  mois  au  piuâ 
tôt. 

Ces  diverses  considérations,  peut-être  uii  peu  hypothétiques, 
m*ftinèBeiit  à  conclure  que,  dans  son  siège,  la  nûdfonaiatiQn 

()ue  je  viens  de  relater  commence  au  point  de  flexion  de  Tanse 

intestinale  primitive  et  occupe  toute  la  branche  inférieure  de 
cettH  anse;  elles  permettent  également  de  désicriif^r.  comme 
époque  probable  de  Tapparition  de  cette  malformation,  latin 
du  troibieme  moit»  de  la  vje  fœtale. 


Cour  dépourvu  d'orittoe  aortiqne 

Travail  tiu  iaiiui aïoire  de  la  Maternité  de  Genèvp 
présenté  à  la  Société  meduale  de  Genève,  le  7  QOveuu>ro  id07 

par  !•  D' HucasM» 

PvtfBt-deMDt  iWtoato  pathakfliM  te  WtâirmM  te  Gw«f* 

Ce  cœur  provient  d*un  cadavre  envoyé  à  la  Maternité  de 

Genève  par  M.  le  D'  Léon  Martin  *,  à  cause  d'une  plaie  étendue 
du  cuir  chevelu  constatée  nu  moment  de  la  naissance.  Cette 
plaie  était  vraisemblablement  due  à  la  déchirure  d'une  large 
adhérence  de  la  peau  du  crâne  avec  le  placenta,  Car  ce  dernier 
présentait  en  effet  une  dépression  irrégolière,  égale  en  étendue 
à  la  plaie  du  crâne.  Cette  hypothèse  est  corroborée  par  la 
marche  de  l'accouchoitient. 

Dfw  début,  on  constate  une  pi*(V<e4it  ition  de  la  face  au- 
dessus  du  détroit  supérieur;  aprè.^  irois  jours  de  douleurs  con- 
sécutives et  rapprochées,  il  y  avait  une  dilatutiua  graude  ijeule- 
ment  comme  une  pièce  de  deux  francs. 

A  la  tin  du  troisième  jour,  après  des  secousses  vigoureuses  du 
doi^t  introduit  dans  le  vagin,  sur  la  face  du  fœtus,  la  femme 
en  travail  ressentit  dans  le  fliinr  L':i!!phe  une  vive  douleur  avec 
la  sensation  d  une  dccliirure  interne.  Aii^^itôt,  la  présentation 
de  la  lace  se  nioditia  en  présentation  du  .^uuunet,  et  la  tête  du 
fœtus  commença  à  s'engager  dans  le  détroit  supérieur.  Dès  ce 
moment,  Taccoucbement  prit  une  allure  normale  et  se  termi- 
nait en  occipito-pubieune.  Âu  point  de  vue  étiologique,  il  faut 
relever  le  fait  qno  l.i  mère  présentait,  à  gauche  de  la  matrice, 
une  tumeur  douloureuse  et  ayant  occasionné  des  phénomèocB 
d'obstruction  intestinale. 

'  r&dfàsse  à  M.  L.  Uarlînmessiacùrti^  remerciements  pour  lesi  renseiipxe- 
ments  clioiques  qu'il  a  bien  roula  ne  donner. 
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L*6Dfant,  né  à  terme,  était  de  dimeii8ioii8  normalee.  Il  mou- 
rut aa  bout  de  cinq  jours,  après  avoir  gémi  d  une  façon  continue, 

prohablenif^nt  à  cause  des  douleurs  résultant  de  la  plaie  crâ- 
nien ue.  La  mort  survint  insidieusement  sans  phénomèni's  sail- 
lante ;  ou  n'observa  en  particulier  aucun  symptôme  anormal  du 
eôté  de  l'appareil  drcalatoire. 

A  TautopsiOf  on  constata,  outre  les  lésions  du  coeur  et  des 
gros  vaisseaux  qui  seront  décrites  en  détail  plus  loin,  une  ab- 
sence lie  la  peau  entre  h^s  ihmx  fontanelles  sur  une  étondiio  de 
4  à  5  cm.  de.  diamètre,  une  gueule  de  loup  double,  des  doigts 
rudiaieuuires  au  côté  externe  de  la  première  phalange  de  i'au- 
rienlairede  chaque  main  et  une  cryptorehidie  double.  Lee  reins 
présentaient  des  infraetna  uriques,  les  poumons  étaient  pftles  et 


QtKHit  lai  cœur,  i!  est  volumineux  dans  sa  partir  droite.  Le 
septuiii  interaui  n  ulaire  manque  à  peu  près  totalement  et  les 
oreillettes  communiquent  entre  elle^>  par  un  large  oriUce  de 
1  V«  cm.  de  diamètre.  La  tricuspide  est  normalement  constituée. 
La  cavité  du  ventricule  droit  est  distendue  ;  la  musculature  est 
très  fléveloppée.  Les  valvules  pulmonaires  sont  an  nombre  de 
trois  et  bien  formées.  L*oreillette  gauche,  de  même  que  la 
droite,  est  dilatée.  La  mitrale  est  normale.  Le  ventricule  gauche 
est  plutôt  petit.  Il  ne  présente  comme  ouyerture  de  sortie, 
outre  la  mitrale,  qu'un  court  canal  dirigé  de  bas  en  baut  et 
de  gauche  à  droite,  canal  ayant  son  orifice  gauche  et  inférieur 
dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  septum  iiiterventri- 
culaire,  son  ouverture  droite  dans  la  partie  du  cone  artériel 
pulmonaire  située  immédiatement  au-dessous  des  valvules  sig- 
moldes  pulmonaires.  L'orifice  aortique  manque  absolument. 
Au-dessus  des  valynles  pulmonaires,  on  trouve  un  vaisseau  à 

rirois  d'environ  trois  quarts  de  millimètre  d'épaisseur  et  de 
cm.  ih'  rin'ouférence.  A  2  V'  cm.  au-dessus  des  valvules  sig- 
moldes  pulmonaires,  ce  vaisseau  envoie  deux  gros  troncs,  l'un 
dans  le  poumon  gauche,  l'autre  dans  le  pounmu  droit.  On  ne 
retrouve  pas  la  première  partie  de  l'aorte  ;  le  gros  vaisseau  sus^ 
mentionné  communique  largement  avec  la  crosse  de  l'aorte  qui 
émet  sa  promicre  ramification  à  'i  millimètres  au-dessns  du 
noint  de  départ  des  art' ros  pulmonaires.  La  crosse  de  l'aorte  et 
l'aorte  thoraciaue  descendante  envoient  leurs  ramifications  nor- 
males :  tronc  Drachio-céphalique,  carotide  primitive  et  sous- 
claviaire  gauches,  etc. 

H  s'n^.'iî  fhnc,  dan^  ^'^^  cms,  non  d'un  simple  arrAt  d:ins  le 
cloisonnement  de  la  paroi  inu-rventricuiaire,  mais  d  un  défaut 
absolu  de  Torifice  aortique.  Le  cloisonnement  incomplet  de  la 
paroi  interventriculaire  n^est  probablement  que  la  conséquence 
du  manque  de  l'orifice  aortique. 

L'absence  des  valvules  sigmoïdcs  gauchos  est  peut-^tre  aussi 
la  cause  de  la  non-division  du  troue  artériel  primitif.  Cette  nou- 
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divinon  da  troue  artériel  m  renda  le  canal  artériel  snpeHItt  (je 

n^aipu,  eu  effet,  retrouver  aacun  Yaisseau  faisant  commaniqiier 
le  fîelyut  de  Paorte  tUoracique  descendante  avpp  le  grog  vaineta 
qui  se  trouve  au-dessus  des  valvules  pulmonaires). 

Ces  malformations  résultent  d'un  arrêt  de  dévelopnement. 
Elles  se  sout  produites  vers  la  lia  du  premier  mois  de  la  vie 
intrarutérine,  car  c*est  à  ce  momeot  qae  l'ébanclie  primitife» 
ment  unique  de  PapiMireil  drcalatoire  central  commence  à  se 
différencier  en  cœur  et  artère,  tandis  que  s'opère  le  dédouble- 
ment eu  cœur  droit  et  cœur  gauche  et  ea  artère  pulmoDaire  et 
aorte. 

£u  résumé  :  un  enfant,  mort  api  è8  cinq  Jours  de  vie  extra- 
utérine  et  sans  avoir  mentré  des  signes  de  tnmbles  drcnla* 
toires,  présentait,  à  côté  de  diverses  malformations,  un  manque 
d'oritice  aortique  et  une  non-division  du  tronc  artériel  primitif, 
combinés  avec  une  absence  du  canal  artériel  et  une  persistance 
des  oritices  ioterveutricuiaire  et  interauricuiaire. 
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SOCIÉTÉ  YAODOISE  DE  MËDECIlfB. 

Heancu  du  Ç  juillet  1907, 

Présidmice  de  D'  Vuillbumis»,  Piéaîdmt. 

Kembnt  prêtent»  43  ;  Le    Gtlchriat,  de  Niée,  Miisie  à  la  eéenee. 
M.  Gat  préMnti  aa  eu  de  rtim  fiBmtA  Intiwiertff,  qii*il  a  opéré  par 

la  néphropexie  en  soiviat  ta  voIp  lomlMire  liabiUielle.  Deux  poials,  1*bq 
aa  catgut  fort,  Tautre  à  la  soie  prirent  le  pâle  supériear  da  reia  es 
plein  parenchyme  et  furent  attachés  an  périoete  jle  la  face  externe  de  ia 
douzième  c<*)lc  «t  à  l'extrémité  supérieure  de  l'incision  aponévrolique  pro- 
fonde. Deux  antres  points  au  catgut  fort,  Tun  place  au  pôlo  inféripar, 
lautre  au  lier^  m  tyeu  dâtii»  la  coucho  corticale  (ixèren!  m.jiI.mhpîiI  (a 
glande  à  l'apoi,.  v  ios«^  profonde.  Suture  des  muscles  et  ti^uujeiiljs  eu  trote 
plans.  Guérisûu  yer  primam. 

Actaellement,  soit  environ  un  mois  après  Ui  îiorlie  de  la  clinique,  le 
rein  reela  immobile,  bien  étudié,  et  l'état  général  de  l'opéré  ^'eat  compfé< 
temeal  tnuuforoié.  Oa  eonatate  U  disperilion  de  loat  pbéoomène  douJoa- 
reax  et  celle  eoasi  de  symptômes  de  aenrasthénie.  très  prononcés  WÊpm^ 
ravant.  C'étaient  ces  derniers  symptémes  qnl,  mensçaat  le  malade  d*Éiia 
yéritabb  déchéance  psychl(|ae,  déterminèrent  le  cluraf|iett  à  faire  la 
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BéphroplMie  malgré  la$  argamento  qui  oot  été  avaccés  contre  celte  op6> 
nUoo.  Il  y  a  lien  d'espérer  tm  rénillatdarahle,  étant  donnée  la  résiiUra 
des  mnsciMet  de  l'aponévrose,  chez  on  sojct  vigoureux  et  jeane. 

M.  ÎAifj.Kxs  rappelle  l'opinion  de  Lncis-Champîonnîère  qui  attribue 
les  troubles  nerveux  qui  .snrvif^oïn^tit  dans  les  cas  dp  rein  flottant  aux 
tiraillements  qne  snbtsj^ent  leâ  Ulaiiieutà  nerveux  litués  entre  cet  organe 
et  la  capsnle  surrénale. 

M.  Dlnu  fnésenle  un  cas  de  bromisme,  un  cas  d'érythrodennie  exfoim- 
trice  généraliftëe  avec  récidive  toute  récente,  un  cas  de  sy})iaiu  avecgommeê 
dans  la  j>ériode  secondaire. 

11  parle  ensuite  des  arxidmUÊ  Mmmrrhagiques  te*ticulaira  et  de  Tinci- 
ikm  des  ôbeh  ipidid^mmnt^  enfin  dn  treiteownt  de  rMdomJlnto. 

M.  LassoBun  deoiande  si  rèraption  dn  bidmîsme  esl  snnrenie  après 
absorplioa  d'une  forte  dose. 

'M.  DiND  répond  qn^O  igi|ore  la  quantité  qni  a  été  absorbée  par  son 
malade  ;  ce  qn'il  pent  dire,  c'est  qn'actoeUement  il  suffit  d'noe  dose  mi- 
nime pour  faire  reparaître  les  symptômes. 

M.  MoRAx  désirerait  être  renseigné  sur  le  siège  des  lésions  du  brômisme 
et  sur  le  résaltat  do  traitement  de  cette  afiiection  par  lesalol,  ladécblorn- 
fation,  etc. 

M.  DfND  :  Les  ÎAs-orîs  de  hrAmisine  ont  leur  siège  sur  les  membre?? 
inf'^rieiîrs,  probablement  parce  que  les  accidents  cutanés  en  général  sont 
d'aulaiit  pins  sévères  que  la  circalation  du  sanp  est  moins  active  dans 
l'endroit  louché.  Celte  explication  n'est  cependant  pas  suffisante,  nous 
ignorons  encore  pourquoi  telle  éruption  donnée  a  a  pas  de  tendance  à  se 
généraliser. 

M.  RossiKB  est  d*aeeord  avee  M.  Diod  ponr  sa  fii^n  de  traiter  l*endo* 
métrite  Mennorrbsgiqne.  Dans  ose  eas  le  enrettage  et  l*ablalion  des 
annexes  sont  une  erreur.  Mais  le  diegnostie  doit  être  exacte  ear  le  enret* 
tago  lesle  indiqué  dans  les  anires  formes  d'eodométrite. 

M.  KoRAX  :  Quelle  importance  M.  Dind  attribue-t*il  anx  tronbles  intes- 
tinaux dans  l'étiologie  de  l'érytlirodermie  ;  n'y  a-t-il  pas  analogie 
a^ee  les  idiosyncrasies  et  quel  est  le  rdie  de  la  digestion  ?  M.  Morax 
cite  un  cas  observé  par  lui  ofi  l'éruption  en  «  caleçon  de  bain  »reparai^ 
sait  chroniqnenient  sans  11' vro  et  snns  troubles  uriiiaires. 

M.  DiM>  renottce  à  répoudre  à  M.  Morax,  car  le  domaine  des  nialadies 
de  la  aulntioD  est  un  terrain  si  glissant  que  les  spécialistes  en  la  ujatière 
seuls  osent  s'y  avt'oUirer.  Sou  cas  ne  peut  cerlaineuient  pas  être  expliqué 
par  des  tronbles  intestinaux,  ce  qui  n'empêche  cependant  pas  M.  Dind  de 
reconnaître  la  grande  importance  qu*a  ralioientalion  dans  beaucoop  de 
maladies  entanées.  Les  malades  ignorent  souvent  l'élat  de  leur  digestion, 
n*f  foisant  pas  attention.  Dans  bien  deseasd^alTeelions  cutanées  on  trouve 
des  selles  Otides,  un  abdomen  volumineux»  elo.  Là  les  régimes  sont  néces- 
saifes,  Talimentalion  eornée  froide  en  particulier  est  souvent  recommaU' 
dable. 
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M.  HossiBR  rapporte  deux  cas  d'hémorragie  as  ooBn  da  Iravaii  due  à 
ia  rupture  d'un  vaisseau  fœtal  (voir  p.  715). 

M.  feidnu.ird  Cerksolk  parle  de  la  maladie  de  Barlow  dont  îl  rapporte 
deux  observations: 

Cette  maladie  est  rarerDenI  observée  en  Suisse  ;  un  seul  cas  eu  a  été 
publié,  par  la  Revue  médicale  de  la  Suiue  romande  (1907|  p.  464)  depuis 
il  fond^on  de  ce  journal  ;  en  oe  qoi  concerne  I«  Stisee  allemande»  le 
prof.  HageQbadHBnrkbardk»  dans  on  article  para  en  I90S  dana  le  Corrtt 
fKmdmMaU,  relève  qnatre  caa  dont  le  premier  fat  obeervé  en  1806  par 
Ksf  à  Zarich,  le  second  à  SrnaltÎDgei»,  le  troisième  à  Znricfa  et  le  qna- 
Irièoie  h  Bille.  Dans  un  article  pam  en  1903  dans  le  même  journal,  le  prof, 
Stoos,  de  fieroe,  pnblie  qnatre  nonvpjles  oh5iprvations  de  maladie  de 
Barlow,  plus  unecommuniquéppar  le  l)r.  Soiitter,  if  Aigle,  lïepais  lors  plus 
rien  jusqu'au  ras  pr^  setité  à  la  Société  médicale  de  Qenèm  le  25  avril  der- 
nier par  le  D<^  Bon  rJi  lion,  auquel  il  f»nt  ajouter  trois  cas  observés  par 
les  D"  Audeoud  et  Bouuard  et  relatés  à  la  in^me  séance. 

Le  premier  cas  observé  par  M.  Ccre&ole  concerne  une  enfant  du  ^xe 
féminin,  née  en  juillet  1906  de  parents  bien  portants  dans  nne  sitsation 
très  aisée.  Bile  p^t  3  kilos  et  ftik  nourrie  dès  sa  naissance  eidnaivement 
avec  le  lait  stérilisé  et  homofénèieé  des  Alpee  bernoises.  An  mois  da 
février  dernier  Tenfant  pesait  6900  grammes,  manfeait  et  digérait  bien. 
En  avril,  toni  en  oontinoant  à  prendre  cinq  biberons  deSOO  gr.  de  lait 
stérilisé,  elle  commence  è  perdre  l'appétit  et  son  poids  est  tombé  à  la  lin 
de  mai,  par  diminutions  continues,  k  4340  grammes.  L'enfant  qni  était 
gaie  et  souriante,  devient  triste  et  geignante  ;  ses  nuits  sont  agitées,  elle 
pousse  parfois  des  cri^  'lieiis  et  se  plaint  dès  qu'on  lui  tonche  les  jambes  ou 
qu'on  essaie  de  la  lu  rMiiit  e.  Température  enlre37°.o  et  38*.5  le  soir.  L'enfant 
est  maigre  et  Uasque.  p.ile;  hémoglobine  40  ^■'^'^  selles  nonl  sèches,  ne 
contiennent  pas  de  glaires.  Les  gencives  sont  1res  luméiieei»,  rouge-bleuàtres 
et  saignent  an  moindre  attoacbement.  A  l'épi  phy se  iaférieore  des  fémnrs, 
on  constate  nne  tnmélketion  notable,  pins  prononcée  à  droite  qn*k  ganciie. 
Le  moindre  attoacbement  des  jambes  paraît  très  doolooreax  et  nne  près* 
sîon  SOT  les  taméfactions  des  épiphysea  Amorales  provoque  des  cria  aigoa. 
Oq  cesse  immédiatement  l'alimentation  au  lait  stérilisé  qu'on  remplace  par 
du  lait  frais  pasteurisé  à  domicile  et  on  fait  prendre  deux  fois  par  jour  denx 
cuillerées  à  café  de  jus  d'orange.  Ce  changement  de  régime  trani^fonne 
l'état  de  l'cnraut  eu  ([uelques  jours.  La  fièvre  disparaît  nn  hont  rîp  quatre 
jours,  l'appctit  est  de  nouveau  excellent,  l6.s  selles  deviennent  rcgul^t-res  et 
reprennent  leur  aspect  normal.  La  jtetite  malade  qui  était  tout  x  fait 
inerte,  recommence  à  remuer  t»es  jambes  ;  ses  gencives  sont  redevenues 
oormales.  La  première  semaine  elle  angmente  de  140  grammes  et  aa  boat 
d'an  mois  elle  avait  gagné  1040  grammes.  Les  chairs  sont  devenaes  ternes, 
l'hémoglobine  est  à  75  V«  ^  gonflement  des  épiphyses  iémocales  a 
entièrement  dispara. 

Le  second  cas  est  celui  d*an  enfant  dn  sexe  mascnlin,  né  de  psranla 
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riches  et  pesant  fi  sa  naissance  en  décembre  1905,  3;>«>0  ^'ranimes.  Nourri 
par  sa  mèro  il  est  suralimenté  et  pèse  à  six  mois  9.)(IU  grammes.  A  ce 
moment  on  le  s^vre  et  on  It*"  nourrit  dès  lors  exclusivuintMit  avec  le  lait 
stérilisé  et  iiomogéuéisé  de  ^taiiien.  il  cuntiaue  à  présenter  des  augmeu- 
tatioDs  considérables  de  poids  et  pèse  à  un  an  14  kilas.  Il  n'a  jamais  été 
nuilad».  En  février  1907  FanfAnt  part  poor  Paris  et  ne  reTient  i  LansMiiie 
«lo'eD  mai  t9Û7.  A  ee  moiàeiil  il  présente  les  symptôme»  classiques  de  la 
maladie  de  Barlov:  mappétenee,  fiftvre  lég^  le  soir,  gonflement  très 
prononcé  des  pncives,  de  coalenr  btenAtie  et  saignant  an  moindre  contact,  ' 
constipation,  impotence  fonctionnelle  complète  des  extrémités inférienres, 
le  moindre  attouchement  arrache  des  rr  is  h  l'enfant.  Il  n'y  a  pas  de  signes 
de  rachitisme:  la  ^frande  fontanelle  est  fermée  et  l'enfant  a  iG  dents; 
son  obé<i{('  TU'  permet  pus  de  constater  de  gonflements  osseux,  s'il  yen  a. 
On  substitue  sans  tarder  le  lait  frais  pasteurisé  à  domicile  an  lait  deStalden 
et  on  donne  l'enfant  du  jus  d'oranpe  deux  fois  par  jnur.  Eu  qnelqoes 
jours  la  traasfuraiation  est  frappante;  la  constipation  disparait,  l'appétit 
revient,  la  fièvre  cesse,  Tenfant  reprend  sa  gaieté  et  en  cinq  jours  le 
gonflement  des  gencives  et  les  hémorragies  ont  disparu,  le  visage  reprend 
de  bonnes  conlenrs  et  les  cliairs  iredeTiennent  fermes  et  roses. 

n  est  intéressant  de  noter  <|oe  ces'deuK  enfenls  appartenaient  tons  les 
deax  à  des  ^milles  très  aisées,  qn*ils  avaient  tons  les  àm  comme  ali* 
mentation  exclusive  dtt  lait  stérilisé  et  homogénéisé  des  Xipes  bernoises 
l'une  depuis  sa  naisssnce  et  l^atre  depuis  six  mois,  que  Tun  était  obèse 
et  l'autre  maicre,  qu'ils  ne  présentaient  ni  l'un  ni  l'autre  de  signes  de 
rachitisme  et  que  les  syuiptômes  ont  dans  les  deux  cas  cédé  très  rapide- 
ment an  changement  de  régime  et  à  l'administration  dn  jus  <i'orange. 

En  ce  qui  concerne  l'éliologie  de  la  maladie  de  liariuw,  elle  est  encore 
assez  obscure  ;  ainsi  que  le  montre  la  statistique,  réunie  en  1898  par  la 
Société  américaine  de  pédiatrie  et  rapportée  pur  Holt,  le  scorbot  infantile 
pent  se  développer  avec  n'importe  quel  genre  d*alimentation  ;  il  est  cepen- 
dant  beanconp  pins  fréquent  ches  les  enfanis  nonms  de  lait  stérilisé  on 
d'aliments  tont  préparés. 

Pourquoi  la  maladio  de  Barlow  est  elle  si  rarement  observée  en  Suisse? 
Est-ce  parce  que  nons  sommes  plus  avancés  que  dans  les  autres  pays  en 
matière  de  diététique  infantile  ou  n'est-ce  pas  plutôt  parre  quePasafre  du 
lait  stérilisé  industriellement  est  relativement  r.ire  chez  nons.  Il  est  aussi 
permis  de  s»'  demander  si,  comme  pour  d'autres  tnaladifs,  autrefois  in- 
connues el  maintenant  fréquemment  décrites,  la  maladie  de  Barlow  n'mi 
pa&  diagnostiquée  parce  qu'on  n'y  pense  pas  et  parce  que  la  plupart  des 
médecins  n'en  ont  jamais  vu  d'eiemples. 

H.  Tahabis  remercie  H.  Géresote  devoir  attiré  ratlention  snr  les  dan- 
gers du  lait  humanisé.  Il  a  observé  deux  cas  de  maladie  de  Barlow.  Les 
deux  ottfettls  étaient  nourris  au  lait  humanisé.  Il  a  sqfll  d'un  peu  de  jus 
d'orange  et  de  changer  de  lait  pour  amener  une  guérison  rapide.  L'aliBe- 
tioa  doit  être  fréquente  dans  les  milieux  aisés  et  rare  ches  les  pauvres, 
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probablement  parce  que  |ps  pr^^tniers  emploif^nl  les  Kiit^  mauipulés 
indastrielleiiiPut  Le  hil  «^hui  I* m i  iit  stérilise  peiU-<  tre  re*X)mniande.  mais 
il  fnnt  rt^j'Mer  les  laits  liiiiii  uii^c,  hoinogéuéise,  etc.  i^ri  ne  sait  pas  exacte^ 
meut  pourquoi.  U  y  a  probablemeat  alUratii»  des  ferments. 

Ia  têcréiaire,  Haach. 


SOCIKTK  MKDICALK  DE  GENÈVE 
SàoMce  du  6  moembre  1907 

Pf4«id«iiC0  de  M.  Maillaet,  préaidant. 

Membres  présents  :  26. 

Le  Président  donne  lecture  d'une  lettre  annonçant  ta  fondation  à 
Geoèvp  de  Vbutitut  pour  l'Hude  du  cancer  ,  il  informe  la  Société  que  le 
prociiain  Cnufjrh  inlernationa!  /ir  mt'riecine  se  rénnirî^  k  Genève^  les  3. 
4  et  5  seplcnibre  19()K  (voir  p.  807j.  i.es  questions  d  lOrdre  du  Jour  sont 
les  suivante»  :  Patho^'oiiie  di^s  états  nenrasthéniqn -s .  Formas  cliniques 
de  l'artériosclérose;  Traitement  de  la  lithiase  InliciiTe. 

Le  Bureau  a  mis  1ô  Conseil  d'Etat  au  courant  de&  débats  qui  ont  eu  liea 
à  ia  Société  médicale  au  sujet  de  la  prophylaxM  de  U  tabeicalote  à 
Genève»  et  lui  a  demandé  «ne  eatrme  du»  laquelle  il  eipoeera  le» 
éaiift  par  la  Société. 

11.  BEmAUfmtt  lit  une  eomminicatieit  sur  «n  mcTeMMMjjieoafMaii 
it  rtnlasMi  (voir  p.  960). 

M.  Gautibe  demande  si  la  maironnatlon  intoetiiiale  tte  serait  pas  la 
coiisf'qtteDce  d'ua  arrêt  de  développement  des  arlèras  méieiitériqoes. 

M.  BtHGALûMKB:  Les  anomalies  intestinales  œaséqoence  d'an  arrêt  de 
développement  des  artères  mé.seatériques  n'occupent  qu'une  faible  partie 
de  la  lonj?uenr  des  intestins;  pour  expliquer  un  arrêt  d»»  «léveloppement 
porl.mt  sur  une  très  grande  ctciidue  de  l'intestin,  coimnc  dans  le  cas 
décrit,  il  faudrait  admettre  une  malformation  du  tronc  de  1  artère  loé- 
sentérique,  ipii  n'aurait  ccrtainemeul  pas  ecliappe  à  l'autopsi»». 

M.  iluiiUËNiN  présente  au  cœur  dépourvu  d'ortie  aovttquâ  (voir 
p.  968). 

M.  Odier  fait  une  commoDicatioa  sor  ane  mmMihmHkodtp^iirttftrmin 
H  eomerver  Im  mfîaerps.  Ce  proeMé»  dont  le  priooipe  a  été  décoevert 
par  M.  Bévaneek,  eoasisle  à  extraire  diredeiDent  dea  ^lobalea  btanea,  lei 
anticorpe  an  moyen  de  l'acide  ortbopboeplioriqse  en  aolntion.  Par  ee 
moyen,  on  arrive  à  récolter  sons  un  petit  volune,  la  pfMi|ae  lolalllé  te 
anticorpe  formés,'  si  bien  qne  la  ioIntioB  ortbophoeplioriqiM  contenant 
l'extrait  leucocytaire  est  selon  les  cas,  jusqu'à  87  fois  plus  active  qa»  la 
sérnm  dnméme  animal  immunisé  contre  le  tétanoe,ladiphtérie,  le  charbon 
gymptomatlqae,  etc.  On  pent  égalcoient,  an  moyen  te  aointions  d'acidn 
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orlhophosphoriqup,  extraire  1»  ^  f.>rti)ents  solnble*  des  organes  ainsi  que 
le*  loxines  microl)iei>n»>s,  anifnil  '-  ou  vt-gétalo?.  M.  Odier  a  extrait  par 
ce  pr(M*«Hlé  la  substance  imiuuiiisiuile  de  la  n)oellc  epinière  de 
rabiqueii  el  a  réussi  a  rendre  réfraclairt^s  à  la  rage  paralytique,  six  lapius 
•or  blliL  Let  anticorps  préparés  par  la  nouvelle  u.élbode  peaveul,  après 
avoir  été  danétfhés,  et  moyomitDt  quelques  prèeiollont  à  vis  de 
l'bmnidilé,  être  eoDiervéemi  rien  perdre  de  lenra  propriétés  entitox  jqoes. 
La  ODéthode  de  M.  Bénneck  a  rartoot  le  grand  avantage  d^ériier  fempioi 
des  séroa»  d'aniioau  et  de  sopprimer  ainsi  Ions  les  aoeidenis  qu'on  leur 
attritrae. 

M.  D'EspiNB  demande  si  on  a  extrait  par  la  noovelle  méthode  les  anti- 
corps do  la  di|>htérir>. 

M.  OijIkk  :  Les  anticorps,  (îp  même  ipip  la  toxine  diphtértqtie,  ont  été 
exfr;iît«  }>,ir  le  nouveau  procé»!»'.  Les  anticorps  ont  été  expérimentés  au 
laliijjatoire  et  se  montrent  lieaucnnp  pins  paissants  qne  les  sèrums  anti- 
dipiUériqoes.  La  toxiue  extraite  par  le  nouveau  procédé  il  y  a  onze  mois 
a  conserré  lo«le  sa  pnissanoe.  L'acide  orthophospboriqoe  ne  nuit  en 
anenne  fscon  à  Itaetion  des  anlieorpe. 

M.  H.  AtnMHMo  demande  ri  on  extrait  les  anticorps  en  lo(alilé<<ensi- 
bitisalrioé»  alexine,  antitoûne)i  et  si  l'emploi  de  ces  anticorps  eoneentiés 
ne  présentera  pas  de  danger. 

H.  Odirr  :  Par  le  nouvean  procédé,  si  on  pratique  l'abcès  de  fixation 
an  mornont  opportun,  on  recneille  les  antir{»rp'<  en  lotaiité.  Pour  l'homme, 
ce  sont  le-^  intifDxmes  qui  jonent  le  rôle  principal  parmi  les  anlicorp*. 
On  arrivera,  eu  perfectionnant  les  procede^^f  à  doser  les  anticorps  el  ;\ 
estiuier  Inur  activité  en  unité  de  poids,  ce  qni  peruieUra  une  application 
beaucoup  plus  rationnelle. 

U  eicê-tterékiirê  :  D'  P.  DnaiT. 


Séoaee  du  14  noveaiért,  à  rHâpàiai  camlonoL 
Présidant  ûb  H.  M aillart,  piésldent 

iuemhr%9.  préf^cnts.  8  étrangers. 
M.  Wkbeh  présente  : 

t"  Un  bomme  de  Tii  ans  atteint  d  aph'i.Hê,  ahsiê,  agraphief  el  hémipa' 
reiie  droite.  Il  a  eu  plusieurs  ictus  dont  le  preuiiêr  remoule  à  quelques 
années,  le  dernier  ao  mois  de  septenibre  dernier  ;  ils  ont  été  snivis  cha- 
que Ibis  d'nne  amélioratton  notable  de  tous  les  symptémes  ;  il  existe 
«pendant  à  eélé  nn  défldt  intellectnel  stable  qnt  ne  dépend  pas  nniqne- 
ment  de  l'apbaeie;  le  mabde  eal  attrint  d'nne  juranoia  aystémattsée 
depnis  nne  vingtaine  d'années  ;  rhémiplégie^kplissie  est  noe  complica- 
tion secondaire.  On  pent  démon irer  facilement  qn'il  ne  s'agit  pas  dans 
oe  cas  de  dysartbrie  on  d'anarthrie,  mais  qne  ce  sont  les  images  mo- 
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trii-'^s  (In  hnprapre  qui  font  dôf«iit.  f-»^  milade  reconnaît  iriimediateinfnt 
parmi  les  ciiots  qui  lui  sont  proposés  oralejnent  co.tiii,  par  exeuiple,  qui 
défiipneun  objet  qu'on  lui  montra:  il  ne  présente  aacan  dérangement  de 
la  codipréhensiot)  ;  il  est  alti'inl  d'aphasie  motrice.  [1  est  f»n  même  lempi 
halluciné  de  l'ouïe  ;  par  suite  d'une  destruction  d'une  partie  du  centre 
du  langage,  les  *  voix  t  qu'il  eroit  enteadra  ne  sont  pat  disKactea^  ce 
sont  des  mélodMB  (il  a  été  cfaoiitt«  M  obantonr  dans  iiii  calé)  dont  il  ne 
peal  indiquer  les  paroles.  La  région  de  Broea,  soit  b  féfioo  motriea  de 
la  fMirole,  participe  deno  aussi  à  la  production  des  haHnelBatioiis  aaditi' 
vas.  Ces  liallBeiaatbns  provenant  en  somme  des  idées  qnl  préoccupent  le 
malade,  M.  Welwr  y  voit  un  arf:nn)«nt  de  pins  en  faveur  de  la  snpposi* 
tion  que  le  travail  intellectuel  se  fait  avant  tont  par  les  voies  aaatomiqasi 
de  la  parole. 

2*»  X.,  femme  Api^c  â<^  50  ans,  hien  nrientêc  sur  le  temps  et  le  lien, 
mais  qui  d^^nni^  quatre  ans  environ  présente  un  délire  de  persécution 
plus  ou  moitis  systématisé;  Lien  (lu'clle  se  soit  mariée  h  (9  ans  et  qu'elle 
ait  deux  lilles,  dont  l'ainée  a  19  ans,  elle  prétend  être  â?ée  de  neuf  ans: 
à  sa  naissance,  dit  elle,  sa  niere  avait  dix  ans  et  «on  père  douze  ;  actael- 
lemeutsa  more  a  dix- neuf  a.nh.  La  femme  X  (en  réalité  elle-même)  a  été 
méchante  avec  elle.  Ta  battue  alors  que  tonte  jenne  elle  fut  placée  chei 
elle  par  les  Bonapsrte  qui  sont,  dit-elle,  ses  psrmis.  £lle  porte  les  che* 
veux  courts  et  ane  robe  eonrte,  mais  ne  parie  ni  ne  travaille  comme  vas 
enltotj  ce  qn'etle  explique  parce  qo*elie  a  dt  aider  très  jeune  dans  le 
ménaKS  X  ;  elle  sait  combien  gagne  le  mari  X,  mais  elie  jyoule  qu'elle  le 
lui  a  entendu  dire  à  sa  femme. 

Dans  ce  cas,  il  ne  s*agit  pas  de  démence  sénilc,  mais  d'une  sorte  de  dé* 
double  lient  de  la  personnalité,  dédoublement  incomplet  puisque  celte 
«  enfant  *  a  It^s  manières  d'une  adulte.  Du  re>tf'  elle  ne  s'esl  pas  trans- 
portée dans  une  phase  de  .sa  propre  jeunesse,  niais  dans  relie  d'un  per- 
sonnage imaginaire,  de  naissance  illustre,  bien  que  nmllw  nrrii^p  Aver  la 
facilité  du  demeat  parauoique,  elle  \oil  toutes  les  diflicuites  s  aplanir  et 
sou  Ijonlieur  est  proche,  fips  sou\euirs  de  sa  vie  réelle  ne  sont  pas  etfa- 
cés(elle  se  trahit  dans  ses  rcpûuscs),  mais  refoulés  et  remplacés  par  des 
fantaisies  qui  la  dominent  à  tel  point  qu'elles  corrigent  les  apports  des 
organes  des  sens:  la  malade  prétend  ne  pas  voir  ses  cheveux  gris,  les 
vergetnres  de  son  atidomen,  les  flétrissures  de  Tége,  etc.  H.  Websr  Mi 
ressortir  l'analogie  de  cette  déoaence  paranolde  avec  nu  réve,  avec  les 
contes  d'enfimts  volés,  ele^ 

H.  Tbomas  demande  à  M.  Weber  s'il  n'estime  pas  que  son  pieSBÎsr 
cas  démontre  que  l'aphasie  motrice  est  indépentete  de  l'aphasie  seuie- 
rielle. 

M.  Web8r  reconnaît  (|H'on  ne  peut  nier  simplement  l'aphasie  de 
Broca,  mais  son  r.is  démontre  surtout  l'intime  rounexiou  existant  eutre 
le  lanpape  p  »rl»'  le  lan^^re  intérieur.  Il  prouvp  que  i-'esl  par  ie*  voisi 
aoatoaiiques  de  U  parole  que  nous  exerçons  notre  pensée. 
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H.  Girard  pré&eole  : 

Un  tts  de  fradurê  for  éenmnmt  du  diw  eateaniuim  diez  un  adulte» 
fnctnrecAïuée  par  ooe  cbnle  da  cinq  inètrea  de  hantoar  sur  la  planta  des 
piadS|laa  jarobas  étant  dans  TextansioiL  L'éoiaaementdaaalttnénin  «aneh*» 
blan  i|B*i)  n'y  elkt  pas  de  fragueitls  moUlea,  était  lacile  k  reconnaitre  par 
la  diminotion  de  la  liaatenr  et  rélargisseoient  de  l'os;  U  radiographie  en 
fournissait  d'aillears  une  preuve  indubitable.  Le  pied  droit  a  été  moins 
atleînl  pur  le  clioc  ot  ti<»  présenlart  pas  dVcohymose  visible  ni  de  d^for- 
inatiriti  apprrrinhle ;  la  doulonc  |>rn\(iqn<V  \  /'inil  aussi  \i\e  qu';^u  |tied 
gauciit'  luisqu  ou  exerrail  uw-'  pjosiuii  luiii  seuleuieul  a  la  face  plantaire, 
mais  aussi  sur  U's  farfs  p(j.«,lt  i  leuics  et  lalerules  de  l'os,  ce  qui  permettait 
d'y  diai^uosttquer  e^alcmeut  une  (raclure  par  écraseoieot,  moius  impor- 
tant» d'aillears  qu'à  gauche  ;  la  radiof  raphie  y  révétait  aenlemant  nne 
trace  de  âssore  oblique,  peu  apparente  et  dont  en  anrall  pu,  an  premier 
aboid,  méconnaître  la  signUkation. 

M.  Gam  n  observé  na  cas  analogne,  an  point  de  vne  étiolof  îqne  tont 
an  moins:  Il  s'sfissait  d'nn  homme  très  fort  qui  tomba  d'nne  hantenr  de 
denx  mètres  sur  ^es  talons.  A  un  pied  il  y  avai^  entorse  avec  écartement 
des  malléoles  et  frarlare  du  péroné.  La  mort  survint  quelques  jours 
après.  L'autopsie  inoiiira  uiit^  Tracture  longitudinale  Uu  péroné  et  des  em- 
bolies jrraisseuses  des  vaisseaux  [niiuionaire». 

Quant  a  riiisuflisance  de  certains  cliclies  radiographiques^  M.  Gœtz  eua 
eu  la  preuve  pas  plus  tard  que  le  inatia  même. 

H.  BeBGALONNK  fait  observer  à  ce  propos  que,  ainsi  qu'il  a  déjà  eu  Toc 
casioB  de  le  si|naler,  la  teebniqne  radiograpbique  est  esses  délicate  et 
qne,  si  Ton  vent  ponvolr  se  faire  nne  opinon  snr  nn  cas,  il  Iknt  an  moins 
denx  poseeà  90*. 

H.  £og,  HsYiLLioo  demande  ai  les  entiinls  ne  sont  pas  moins  exposés 

aux  écrasements  osseux  que  les  adultes. 
M.  GiRAHo  répond  qu'il  a  ottservé  le  même  accident  ches  nn  jenne 

homme  de  21  ans. 

M.  (iirard  [in'spnté  ensnitp  un  cas  de  xralp  de  la  i-'yion  jMslfrieure  e' 
interne  du  <(i/<  '  ai  couseculif  â  un  accidenl  surv-  im  i  y  a  prt  s  de  UU 
ans.  Pendant  (ie  loa^'oes  année»  la  cicatrisation,  ol)ieiiut  IrnU'inent,  se 
maiutiul,  puis  la  cicaliice,  Ircs  adhéreute  a  l'oi»,  se  rouvrit;  elle  i«d  re- 
fc^rma  grâce  à  l'emploi  des  greffes  épidermiques»  mais  la  plaie  récidiva  de 
nonvean  an  bont  de  pen  de  temps  poarreater  déOnitivemeni  à  Tétat  d'nl- 
oëre  donloarenx  adhérent  an  calcanénm  et  empêchant  le  port  d'nne 
ebansenre.  Dans  les  eaa  de  ce  ijenre  on  a  dA  parfois  pratiquer  l'opération 
ostéoplastiqne  de  'Wladimiroff-Mikulicz.  M.  Girard  essaya  de  recouvrir 
la  plaie,  après  excision  de  tonte  la  cicatrice,  an  moyen  de  Paiitoplastie 
sicilienne,  c'est  à  dire  en  empruntant  nn  ^rand  larid)ean  de  peau  à  la 
régtoa  inféro  interne  de  la  cuisse  gauche.  Le  malade  est  présenté  au 
moment  où  le  lambeau  a  deja  repris  sur  le  lalon.  de  sorte  qu'on  a  pu 
sectionner  le  pédicule,  mais  la  partie  supérieure  seuiemeut  du  lauibeauest 
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adhérente  :  la  portion  inférieure  flotle  encore  et  sera  ajustée d&Q& qo£i<|aes 
jours  sur  le  reste  de  ia  perte  de  substance  à  couv  rir. 

M.  Girard  préseiilu  encore  an  cas  ^'exlropkie  eongénUaU  de  la  oc«tii 
dm  m  6aftol  d«  i%  mob,  avec  épispadias  «onplet  et  par  eomèfwot 
éeartement  très  large  des  deox  portions  du  p«bis  qui  deffaieat  fenaer  la 
symphyse.  M.  Giiard  Mi  abslraclkm  des  méthodes  aaloplastiqnes  qui  ne 
rendent  qne  de  médîocns  servioes.  Il  a  rintealion  d'iboMber  les  nreMras 
dans  ane  portion  de  TS  iliaqne  exeiae  doabteaient,  plaldtqiede  In  insè' 
rer  «apleaieiit  dans  le  reetan.  U  espère  éviter  ainsi  plaa  fedleaunt  la 
pyélile  qne  ce  dernier  procédé  provoque  généralement.  Cette  portion 
exclue  sera  si  possible  mise  en  communication  avec  rexlérieor  immédia- 
tement dans  le  canal  anal  de  manière  à  obtenir  quelque  avantage  da 
sphincter  anal  pour  la  contention  »k  l'urine?  dans  la  nonvtlln  vessie. 
Q'innt  :i  la  pyélite,  elle  ne  sera  pas  sûrement  évitée  pour  cela,  d  autant 
plus  (jue  le  petit  malade  vient  d'en  subir  une  attaque  que  l'on  a  pu  com- 
battre efficarempnf  par  des  injections  de  solution  faible  de  iirolar^'ol 
introduites  par  les  oriiice^  béants  des  uretères  et  pénétrant  jusqu  aux  bas- 
sinets. 

M.  UALTBHBorr  présente  un  homme  de  38  ans,  traité  fc  la  clinique 
médicale  et  qui  est  atteint  en  particolier  d*on  douMs  ptoiû  palp^bnl  qj*il 
corrige  en  partie  |jar  une  Ibrte  contraetion  des  frontanx,  et  de  pnralliftir 
presgne  eempUU  îê  lent  la  imiseto  meltart  dm  4m»  yen»,  le  loat  dViri* 
fine  très  ancienne. 

Ce  malade  a  po»  jnsqn'à  ces  derniers  temps,  exercer  soi  métier  de 
plâtrier  peintre.  Il  ne  voit  pas  double,  au  moins  les  objets  rapprochés; 
dans  la  li^ne  médiane,  le  doigt  est  vu  simple  jusqu'à  environ  40  cm.  ;  an- 
delà  i!  y  a  iliplopie  horizoïilale  homonyme  à  faible  écarlement,  maia  te 
n)al.i(l*'  1)0  s'en  aperçoit  pas  d'ordinaire.  L'abduction  est  font  %  U\  \  abnlip. 
lélévalion  aus>i,  un  petit  abaiss^tnent  du  rei/anl  est  possible,  ainsi  qu'une 
légère  couvergeace  eu  &uâ  de  celle  qui  existe  d'habitude.  Les  pupilles  ont 
leurs  dimensions  habituelles  réagissent  k  la  lumière,  mais  bien  moins 
qne  normalement,  surtout  à  gauche,  où  le^»  paralysies  sont  aus^ii  plui>  com- 
plètes. Faible  réaction  à  la  convergence.  Ce  qui  est  intéressant  dans  ce 
eas^  c'est  que  le  peu  de  contraction  conservée  des  droits  intemes  t'oblieit 
fflienx  par  la  convergence  qu'en  commandant  des  monvemenli  associés 
dans  le  plan  boriaontal»  phénomène  qni  parle  en  faveur  de  la  doctfina 
d*iin  centre  spécial  de  la  convergence,  car  il  ne  s*agît  certainement  pas 
d*nne  paralysie  périphérique.  L'accommodation  des  denxyeoxesttoalàint 
normale.  On  est  donc  porté  à  admettre  une  lésion  étendue  et  bilatérale  de 
la  lonedes  noyanx  bulbaires  oculo-motenrs,  lésion  ayant  respecté  i<»sp)uf 
antérieurs,  celui  du  muscle  ciliaire  et  en  partie  aussi  celui  du  sphincter 
irien.  sonvoi<'n.  Tons  les  autres  noyaux  bulbaires  paraissent  intacts,  y 
compris  celui  du  Injumeau.  Le  malade  fait  remonter  l'origine  de  son 
affection  à  une  insolation  dont  i!  fut  athMut  en  Italie,  h  l'âpe  de  to  m^, 
pendant  un  bam  de  rivière.  Le  ptosis  et  la  diiUculté  des  mouveuieub 
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oculaires  débutèrent  le  néme  jour  à  vi  œil,  le  lendemain  à  l'aotie  et  at- 
teignirent très  vite  leur  summom.  Le  malade  anirnie  n'avoir  jamais  été 
•Itcint  d'antfM  nialadiPS.  îl  suivit  plusieurs  tnitrrnrnf';  olectriques 
snns  «JîKfès  C.f  fn§  fnit  penser  à  une  polio-ei)cephaiite  anlénenro  li^ni', 
la  r  )|  I  extrême  des  accident*^  s' expliquerait  mieux  par  nae hémorragie, 
n'était  ia  bilaléralité  des  lésions. 

Le  malade  est  actuellement  à  l'H<)pital  pour  une  parayisie  des  flécbis- 
«nii  de  la  main,  qui  a  débuté  à  gavehe  et  panit  gagner  r^eemment  anai 
Paotre  oiaiii.  Il  n'y  a  pas  d'aitres  ^ympMnaB  eentrajx.  FhiiMI  admettre 
me  Klatioii  entre  celle  afléetlon  rteenle  et  eetle  d'il  y  a  vÎDgt-«inq  ant  t 
Cela  parait  difficile,  mais  nima  ifaoraM  ki  antéeédenls  de  famille  an 
point  de  vue  de  la  prédispositîoii  nèvfopatbique  ^  Il  faut  ajouter  que  le 
naïade  n'a  jamaie  préaeBtè  de  aymptômea  de  aatarDiame,  ni  de  sypliilia. 

L§  mrilair$i  M,  Rock. 
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niqne  de  laboratoire  comme  moyen  de  suppléer  à  dea  reasonrces  limUéea 
en  matériel.  Vient  ensuite  l'étnde  de  l'onti liage  optique,  puis  celle  dea 
conditions  techniques  d*nne  bonne  observation  microecopique.  La  docu- 
mentation par  le  dessin  et  la  photogiapbte  est  assex  explicite  ^ur  la  micB 
en  traîD  iounédiate  et  cela  an  prix  de  Irais  mioimes.  Deux  ncfla  sont  dits 
de  la  cinématographie  et  de  roltramicroseopie  pour  signaler  leur  récente 
ÎDtrodnction  dans  la  technique  micrographiqne.  La  seconde  partie  décrit 
les  méthodes  les  plus  générales  de  la  tecliniqne  histologique,  également 
applicables  aux  tissus  animaux  et  végétaux,  normaux  et  pathologiques  et 
commence  par  les  plus  simples.  La  troisienie  expose  :  1»  La  trchnique 
appliquée  aux  végétaux  et  en  particulier  X  ceux  qoi  nècet&ilejit  uu  mode 
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spéciftl  de  prépiration»  eomme  les  algaes  et  les  clitmpii^oiis»  qui  offrent 
deii  nombreiues  eiptees  parasites  Je  rhornme.  î"*  La  technique  appliquée 
aax  lissas  et  organes  aoimaiT>(.  3°  Li  tictmiqae  cylologiqae  ou  technique 

spt'(MaIem'"'nt  aJaplée  h  réliido  lU:'  l;i  collule  animrilc  ou  vécrt^ale.  Cette 
partie  du  livre  réserve  une  largo  plaio  à  l'exameo,  aapoiat  de  vue  médi- 
cal, da  sangy  des  épaacfaements  et  de  l'urine. 

A  \a:  Dcntu  et  P.  Dblbvt.  —  NonvasB  trailô  de  chimi^e,  Parii, 

J.-B.  Baillière  et  Hls. 

Ce  Qonvean  traité,  [lublié  w)iis  la  direction  dn  prof.  Le  Dentn  et  de 
M.  D«^lbpt,  a^rc^B  (il'  l:i  fifiiîtt'  ilf  Paris,  paraîtra  sou  s'  b  fnrnif  TA  h<r\- 
cales  st'piivs  mi  M'  riMi[t MHil  ieâ  afTectious  ayant  eutre  elles  des  con- 
nexions pluH  DU  niuiiH  etruite&.  Ce  mode  de  publication  donne  plus 
de  latitude  aux  auteurs  et  permet  de  faire  paraître  plus  rapidement  les 
teeicalea  aussitôt  après  la  termiiiaisoa  da  oamucrit.  Les  directeurs,  tout 
en  assimuit  à  Touvrage  ioaf  grande  aalorilé  scientifique,  ont  groupé  an 
eliaix  de  coUaborateors  aetiii  et  plnaienrs  fiucicoles  viannent  déjà  de 
paraître. 

Le  premier,  trîs  noaveao,  consacré  aax  prandt  proMiMit  morbidtt 

a  été  rédigé  par  MM.  Delbbt»  Gbbvassu,  Scbvartz  et  Veau;  il  sMna- 
pire  d*nne  conception  élevt^e  da  sujet  traité  sans  en  négliger  le  côté  pra- 
tique; les  ressources  que  fournit  à  la  chirurgie  la  radioscopie  et  l'expë- 
rimenlition  an  lalniraloire.  l'aspect  nouveau  que  la  répleiiientation  des 
accidents  du  travail  1  iime  a  ci  rtaines  queslinii-  et  tout  ce  qu»,  aprè.s  l'anes- 
thésie,  l'hémostase  et  I  asepsie,  constitue  la  nouvelle  étape  de  la  chirurgie, 
y  sont  exposés  d'une  façon  brillanle  et  solide. 

Dans  no  second  fcsoicnle  H.  OmauiAmrn  étodie  les  aMlsdîss  4ss 
mweU$,  dit  t^Mèproitff  du  têndom,  etc. 

Dans  nne  troisième»  qui  vient  de  paraître,  M.  I.-L.  Paann  traite  des 
ê§teUoiu  chirurgùudes  de  la  peau  :  il  y  décrit  :  i*  les  lésions  infec- 
tieuses :  érysipèie,  furoncle,  anthrax,  tnbercnloee  ootanée  et  Inpns  ; 
3»  les  lésions  organiques  :  cors  et  durillons,  cornes  cutanées,  épi- 
théliomes,  verrues,  cbéloïde,  fibrome,  rnolliKcnni,  sarcomatose  cutanée 
et  njpvi:  :{f>  les  lésions  des  ap[)areih  jI  luitulaires  annexes  à  la  peau 
{kystes  sébacés)  ;  4"  les  affections  du  tissu  cellulaire  sons-cutané  ;  5"  les 
lésions  par  parasites  non  microbiens  et  notamment  l'éléphantiasis. 

Un  quatrième  fascicule  dû  à  M.  Cahirb  est  consacré  aux  Usiont  trau- 
mUifuei  dtê  arlMolMmi,  pour  le  diagnostto  desquelles  la  radiographie 
rend  de  si  grands  serrieea  el  qni  résollent  si  souvent  des  aeeidenta  da 
travail.  L'aoteor  y  parle  sncoessivenent  de  Tentorse  en  général  et  dans 
chsqae  artienlalion,  des  plaies  articolairea  avee  une  étade  spéciale  da 
traitement  de  celles  prodaîtes  par  les  armes  de  gosrre,  et  termine  par 
l'étude  des  luxations. 
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J.  Pahisot.  —  Pression  artérielle  et  glandes  à  sécrétion  interne.  (Foie» 
reins,  snrrénales,  hypophyse.)  Kssai  d<»  pathologie  expérimentale  ;  an 
vol.  iii  8'         p.  avec  11  fi^  et  use  préiaoe  de  M.  le  prof.  Boâsa« 
•  Paris  4908,  J  -H   Baillièrp  p(  fils. 

L'auteur  rapporle  ses  reclieirlM  >  sur  Taclion  de  quatre  glaudes  (toie, 
reins,  surrénale,  hypophyse)  qn  il  considère  toutes  (même  le  rein  et  le 
foie)  comme  pourvus  d'une  sécrétiou  interne.  11  étudie  les  extraits  de  ces 
organes  soit  ebez  le«  aaimanx,  soit  chez  rhotnioe.  L'extnit  est  tonjovrs 
préparé  de  la  même  manière  :  roifane  eet  préalablement  broyé  tv  moyen 
d'un  pulpeur,  puia  mie  en  diffeatioif  dans  une  eolntkm  de  cblorare  de 
aodinm  à  7  Le  loat  ptooé  dâna  une  j^laetèra  cet  fréqnemmanl  agilé. 
Après  un  ooolaet  de  18  à  SO^enrea  on  oentriftige,  procédé  prtbrafale  ft  to 
filtralion.  La  pteasîon  a  été  prise  obea  les  animaux  en  évitant  toute  opé- 
ration sanglante  en  unissant  le  spbygniomanomètra  de  Potain  au  pletfaîfS- 
mographe  de  Hallion  et  Comte,  aYec  tambour  enregiatfeor.  Cbei  rhomiDe 
Tauteur s'est  servi  du  sphygmomanomètre  de  Potain. 

On  peut  (lire  en  résumé  que  M.  Parisot  fnit  jouer  à  la  pression  artifi- 
cielle le  principal  rôle  dans  les  phénomènes  produits  par  If-^  injeclionâ 
d'extraits  dos  (>rj;anes  jjlaiiduiaires,  ainsi  (|ue  dans  les  modilifations  que 
l'on  [>eiit  obtenir  (Ml  cas  d'altération  de  ces  organes.  Pour  lui,  le  rein,  le» 
surrciiales,  rii\  popliyse  ont  une  fonction  spécifique  hypertensive  ;  le  foie, 
au  contraire,  a  une  fonction  hypoteu&ive.  La  puissance  des  e.\traits  de 
ehaenne  de  ces  glandes  normales  est  dilTérente:  très  accentuée  pour  les 
snrrénaleH,  no  pea  moins  poor  rbypopbyse,  elle  est.de  beanoonp  infé* 
rieure  pour  les  reins  et  surtout  ponr  le  foie.  Les  extraite  de  ose  flandsa 
à  rélat  palliologique,  perdent  de  leor  valeur  et'  la  diminution  de  leur 
action,  qni  pent  aller  jusqu'à  rabolitioo,  est  d'autant  plus  accentuée  que 
ta  lésion  de  la  glande  est  plus  profonde.  Dans  les  maladies»  fintensitè 
des  troubles  vasculaires  dépendra  tout  à  la  fois  et  de  rimportance  de  In 
glande  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  spécifique  et  du  degré  d'altéralioa 
de  son  parenchyme. 

ïl  est  impossible  de  résumer  les  nombreuses  recherches  physiologiques 
et  les  84  observations  pathologiques  que  comruf'ntp  l'mtenr  ''ps  fait» 
d'observation  asso^•ie^  i  >fs  hypothèses  l'amènent  a  formuler  des  coucln* 
siOQS.  Les  détails  doivent  être  tus  dans  le  travail  original. 

J.  Ontifcarc.  —  Traitement  du  cancer  du  coton  ;  broeli.  ïtt^  de  tif  p. 
avee  n  fig.  et  6  pl.  radiographiquea.  Paris  1907,  Sfeinbeil. 

L*autenr  qui  a  précédemmeut  publié  dans  la  série  consacrée  k  la  chi* 
rurgîe  de  Hnlnstin  des  Trav&iÊm  iê  dhirur^  «Mrtoumdinâgne  (Voir 
œtle  Aseiis  1906,  p.  7î3jf  une  étnde  approfondie  sur  raoatomie  patholo- 
gique du  cancer  des  colons,  s'ooenpe  dans  sa  thèse  de  doctoral,  prîncîpaln» 
ment  du  traitement  de  ces  cancers,  mais,  pour  que  le  traiieaieiit'ohinn|l- 
cat  donne  tont  ce  qu'il  peut,  il  est  essentiel  que  la  maladie  soit  rseonaM 
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à  leaips  dt  avant  que  rextamiaB  4b  mal,  las  oomplîoatoas  et  tout  partîevliè* 
reinmt  l'obalnwUoii  »i«Et  im  se  produire.  Uo  fliag iMWiic  précoce  eil-ll 
posetUeT  L'entow  en  eel  ooDvannca  et  il  oontiere  sa  pivoni»  partie, 
preaqiie  la  moitié  de  ton  inéioolre»  k  éamnérer  el  étndier.les  moyens 
dlBTesligation  ^i  penvent  le  rendre  possible»  parmi  iesqnelsi'explontioa 
directe  par  reDdoeoopie  reeto^Uqne  et  la  radiographie  sont  venues  se. 
joindre  aux  ancieaoes  méliiodes. 

Dans  la  seconde  partie,  Tauteur  eherche  à  ti'tahlir  les  indications  opéra- 
to!rt»s  variables  snivant  que  la  luinenr  est  encore  opérafiîo  ou  non;  it 
étuilit"  pour  les  premières  l'exelusion,  l'entpro-anaslomose  et  l'anos 
artificiel  ;  pmr  les  secondes  la  colectomi»*  en  deux  U'\\\\)S  el  la  colectoinie 
en  un  temps  avec  leur  technique.  Dans  son  opiniuu  cette  dernière  est 
ropèration  idéale,  mais  elle  n'e<:t  possilile  que  dans  les  cas  peu  avaiiccset 
noo  compliques  où  le  diagnostic  a  été  fait  de  bouoe  heure;  ces  cas  sont 
actnelleinenl  malbeareuseroeiit  rares  et  c*est  alore  k  la  ooleelomie  eu  deox 
temps  qu6  le  ehirnrgien  esl  oWigè  de  s'adresser  ;  les  rfisoltats  en  sont  dn 
reste  satisbisanls  an  point  de  vne  de  la  mortalité  et  à  eelni  de  la  gaérison 
daiable.    J.-L-  R. 

Cl).  iNèlaton  kt  L.  Oubrki>an{»b.  —  Lies  aatoplasties.  I«éTres»  jones, 
oreilles,  tronc,  membres;  nn  vol.  In-^  de  199  p.  avec  SOt  fig.  Pans 
1907,  G.  Steinheîl. 

Ce  Qouveaa  Yolnme  dn  Traité  de  médecine  opércUoire  et  de  thérapeuii- 
qme  éârmrpimk  de  Panl  Bine»  ei  Henri  flamwaiR  est  composé  snr  le 
mémo  plan  qne  les  précédents  ;  ebaenne  des  difformitée  dont  ta  gnérison 
peut  étire  efféctnée  par  nne  anloplaslie  est  sommairement  décrite  et  les 
antenrs  insistent  partienlièreoient  snr  les  indications  opératoires  et  le 
clioiz  dn  procédé;  pnis  les  méthodes  et  lenre  procédés  variés  sont  décrits 
dans  leur  technique;  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte 
rendent  la  compréhension  de  celoi-ci  facile.  Ce  livre  renferma  ainsi  la 
description  d'un  grand  nombre  de  procédés  de  valeurs  diverses  et  les 
auteurs  ont  soin  d'indiquer  leurs  préférences  motivées;  c'est  une  riche 
collerffnn  de  tlorntn^Mifs  qui  pourra  rendr»'  -jand  service  soit  ;u!  [>oînt  de 
vue  de  1  histoire  Ut»  auloplasties  soU  pour  le  choix  d'uu  procédé  dans 
un  cas  donné.  J.-L.  R. 

0''  En^en  Biuchuh.  —  Die  Bauchfelltuberkulos^.  ihre  Behandluug  mit 
Réutgeu-Strahlen  ;  broeh.  in-ë»  de  189  p.  Âarau  1907^  H.-H.  Sauer- 
llnder. 

Quoique  le  principal  objectif  de  ce  travail  soit  de  montrer  les  résultats 
obtenus  à  l'bépital  d'Aarra  par  In  radioiliéinpie  dans  le  Itaiiement  de  la 
taberenloee  pérîtonéale,  Tantenr  expose  dans  les  première  chapitres  Tana- 
lomie  patbologiqne,  l'étioli^ie,  la  pathogéoèse,  la  sjmploinatologie,  la 
marebe,  le  diagnostic  et  lathérepeatiqne  jnsiin*iGi  en  nsage  de  la  péritonite 
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InlMrcaleBM  chronique;  oatte  introdnctioD,  6erito  avec  grand  aoiii  et  trè* 
complète,  eet  enricbie  de  données  stttietiqms»  en  pertieidier  d'un  tableti 
oomprenuit  tons  les  cae  de  tnbercatose  pàritoiiésle  fnilés  par  ropéraikm 
de  1887  à  1906,  avec  les  résultats  obtenns.  M.  Bircher  résume  tanite  les 

diverse  opinions  des  antears  sur  la  valeur  de  l'intervention  et  de  ton 
applicâtion  dans  les  différentes  formes  de  la  maladie  :  sèclie,  ATee  épsn- 

chement  asci tique  ou  soppurée. 

Les  gdérisoiis  si  étonnantes  oblenups  i)ar  la  tapnrotomit^  ont  iiiiturelle- 
meut  susi  it.'  (je  nombronses  PX|tliratioiis  et  raiilour  les  r.\W  avec  détails 
ainsi  que  les  hypothèno^  émiso,  (|ui.  il  faut  le  dire^. n'ont  pas  jusqu'ici 
éclairrî  le  problème  d'une  r;i";oii  satisfaisanle, 

Les  I  liajfiires  suivants  sont  consacrés  au  truiteineiit  par  les  rayons 
Ufint^ren  dont  fauteur  tnautre  la  légitimité  et  les  indicatioo».  Il  ne  pense 
pas  que  ce  traitement  doive  jamais  se  snbstitoer  à  l'opératioii  dans  tous  les 
cas,  mats  que,  bien  appliqué,  il  peot  restreindre  te  domaine  de  eelle'd  et 
soavent  loi  servir  d'ai^iivant  :  d*après  loi  il  ne  doit  être  employé  d'emUée 
que  :  i*  dans  les  cas  où  la  laparotomie  est  ordinairement  impnisianle 
(péritonites  adbésives  on  plastiques),  ^  dans  ceux  oftun  étateachectique 
avancé  contrc-indique  l'opérattOD,  3"  dans  les  cas  très  légers,  4*  dans  cens 
où  le  malade  se  refuse  à  l'intervention  chirurpcale.  M.  fiircher  diaoulo  en- 
suite les  résultats  obtenus  à  Aarau  et  son  ouvrage  se  termine  par  l#s 
nhservatiniis  prises  à  l'hôpital  d'Aaran  de  1887  ^1  1 906  et  par  ua  index 
tùbliograpiiiqiie  ({iii  ne  renferme  pas  moins  de  \\H  numéros. 

Ce  travail  est  dédié  par  l'auteur  k  son  père  le  chirur^'ien  bien  <oi\i;ii 

de  l'hôpital  d'Aarau.  Henri  Bircher,  dan^  le  :iôi  vice  duquel  ont  été  trail*^ 

les  malades  qui  ont  fourni  les  données  de  ses  recherches. 

  J.-'L.  R. 

W.  OsLBR.  —  La  pratique  de  la  médecine.  Traduction  firaaçaise  sur  la 
0*  édition  par  MM.  Salomon  et  L.  Laiard  ;  un  vol.  in-8*,  de  1114  p. 

avec  une  préface  de  M.  Pierre  Haniu,  fig.  et  4  pl.  en  coulonrs. 
Paris  1908,  G.  Sleinheil. 

Le  manuel  de  M.  William  Osier  est  un  des  onvrages  médicaux  les 

p!ij«»  connus  et  les  plus  rlassiqnes  en  Angleterre  et  en  Amérique,  L'auteor, 
actuellcnirnt  professeur  royal  de  médecine  à  (Kford,  a  enseigné  l<>nft  >mpa 
dans  plusieurs  univei  vit^^s  de<  Kîats-rnis  et  du  Canada;  il  n'est  pas,  dan;* 
le  monde  auglo-saxoii,  de  personnalité  médicale  plus  notoire  ni  plus 
intluente. 

Il  .setuble  iliflicilo  quu  son  livre,  qui  embrasse  en  douze  cents  pa^'es  la 
médecine  tout  entière,  puisse  être  original,  il  l'est  cependant,  non  p;is 
qu'il  renverse  souvent  les  idées  re<;ues,  ou  que  le  paradoxe  y  tienne  une 
grande  place,  mais  parce  qne  tout  ou  presque  toutcequ*il  contient  a  été 
personnellement  observé,  vérifié,  vécu  par  Taoteur.  Il  senit  impoesilile 
d*iinalyser  en  quelques  lignes  un  ouvrage  qui  touche  à  un  très  grand 
nombre  de  matières  différentes.  Tous  les  chapitres  de  la  pathologie 
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loteme  y  figurent  a\ec  dm  déTeloppemeDts  suffisants.  Quelques  snjaU 
pour  tesqnaU  M.  Oslar  parait  avoir  une  certaine  prédilection,  ont  «té 
étudiés  un  peu  plus  longuement.  Nous  citerons  par  exemple,  dans  deux 
ordres  de  maladies  im61  éloi^pé»  l'un  de  l'autre,  la  fièvre  ty|»lu»ide  et  la 
choréc  de  Sydeiiham. 

Lr!)  eludiaiils  aurout  protil  a  étudier  un  auteur  dont  le  souci  constant 
est  d'asHigner  à  chaque  notion,  à  chaque  symptôme  son  importance  rela- 
tive, appréciée  au  nom  de  trente  années  d'observation  clinique.  JUe 
praticien  déjà  plus  expérioieotd  aura  plaisir  à  rsmaniiier  les  ouahims  de 
pensée  ou  d*observ«lion  par  lesquetlea  l'auteur  anglais  s*écaito  des  patbo- 
logistes  de  langue  firançaise.  Les  médecins  instruits  seront  iienreu:  de 
quitter  pour  un  puunent,  avec  un  guide  comme  H.  Osier,'  leur  point  de 
vue  lubitnel,  et  de  voir  comment  leurs  métftiodes  cliniques  et  thérapeu- 
tiques sont  appréciées  à  distance  par  un  juge  autorisé.  L'information  de 
H.  Osier,  très  discrète,  est  étendue  et  de  bonne  qualité.  11  cite  volontiers 
les  auteurs  français,  et  tout  partirnlinrernent  Ip^  L'rands  cliniciens  de  la 
première  m  utit'  du  dix-nt'nvi*Mne  siècle.  Des  huaiiiies  tels  «iiie  Laëauec 
et  Louis  n'ont  pas  aujourd  liui,  de  disciples  plu^  lidèles  ni  pins  res- 
pectueux. U  serait  bien  extraordinaire  qu^  tout  fût  également  indiscu-  . 
tible  dans  «n  dumge  aussi  toulh  et  ansi  compact.  Us  ledenis  com- 
pétents feront  sans  doute  à  H.  Osier  plus  d*nae  objeclio&  diuique  on 
thérapeutique.  Us  n'aoeapteront  pas  sans  léssrve  la  posologie  angtaise  que 
l'auteur  a  dû  suivre.  Ils  souriront  peut-être  de  certaines  incursions  des 
chirurgiens  Xiritanniques  dans  le  domaine  médical,  incursions  que  M.  Osier 
signale,  sans  les  approuver  toujours  lui-im  ine.  Mais  il  y  a  toujours  profit 
à  étndier  un  auteur  de  ce  mérite,  ne  dùt-on  pas  tomber  d'accord  avec  Ini. 

I.fs  traducteurs  de  M.  Osier  paraissent  s'être  acquittes  heureusement 
li'uue  lâche  a  dù  «Mre  assez  lourde.  Leur  texte  français  est  clair  et  se 
lit  t'acilemeul.  Us  se  sont  etlorcés  de  respecter  autant  «juc  possible  l'ori- 
ginalité du  texto  anglais  et  de  conserver  à  l'ouvrage  son  cachet  personnel. 


VARIÉTÉS 


CaiSSB  O'ASSOBâUCU  OIS  MÎDKllfS  SUUSIS  OORTât  LA  MALAlMI.  —  Il 

résulte  de  l'intéressant  rapport  annuel  que  vient  de  présenter  M.  le  Di* 

BSRLiN  sur  la  marche  de  cette  institution  que  le  nombre  de  ses  membres  est 

acluellenieiil  de  :Ji3,  plus  i2  men)bres  passifs.  Il  y  a  en  l:i8!Î  journées  de 
malades.   Les  comptes  hooclenl  avec  nn  excédent  de  fr.  <9.*t»i.  Le  . 
capital  de  couverture  s  élcve  au  chiffre  rond  de  fr.  143  0()f»  et  ie  [m  i  île 
réserve  à  fr.  4t>..')'K).  Le  fonds  de  secours  destiné  à  facililer  radhesion  des 
jeunes  confrères  et  de  permettre  la  coiitiuualiou  de  l'assurance  à  des  col- 

uvn  HÉDicau.  —  naur^sumiMi  imiéB.     ■«  18.  64 
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lègues  momentanément  gênés  n'a  pas  été  tttiMsp,  !  itleint  aetnetleroent 
fr.  7.000.  L'expérience  prouve  que  lu  cai»âe  d  aîssuiance  a  pris  pied  dans 
le  corps  médical  suisse  et  y  a  rendu  de  précieux  services  ;  elle  a  pensif 
ftcoordor  te  aeeoar»  pla$  on  mtàùê  itnportiftts  qui  se  «ml  déjà  étetét 
ponr  plw  d'un  collègoe  k  environ  iO.OOO  fr.  ;  «Ile  est  établie  sar  me  beie 
solide,  le  fiuid  de  eoavertore  etieigiiaiit  fr.  460  par  membre,  aa&s  oomp- 
ter  les  aiiliès  fonds  ;  elle  se  recommande  donc  à  tons  les  oollégnea  jenses 
qni  n'en  font  pas  encore  partie.  H.  le  Dr  Sum  à  Wil  (St-Gall),  enverra 
les  statuts  et  le  rapport  à  ceux  qui  loi  en  feront  la  demande  ete^est  à  tni 
que  les  candidats  devront  anssi  s'adresser. 

NÉCROLOGÏK.  —  H.  Soctter.  —  Nons  apprenon«;,  au  moment  de 
mettre  sons  presse,  la  triste  nouvelle  du  décès  du  D»"  Henri  Sonlt^r.  k 
MorccH,  enlevé  If  ?0  décembre  par  une  courte  maladie  dans  satH)*^  anuée. 
iSouâ  revieQdron&  sur  la  carrière  de  ce  regretté  confrère. 

DiJtTiNCTiox.  —  M.  le  Cristiani,  professeur  d'hygiène  à  l'Univer- 
sité de  Genève,  a  oblenv  de  TAcadémie  de  médecine  de  Pttis  nne  men- 
tion très  honorable  dans  le  concours  da  Pria  Boisson  pour  ses  travm 
sur  la  greffe  tbyrofdieone. 

CoNCKK^.  —  r.c  premier  Congrès internntianal  des  premiers  secours  et 
de  sauvetage  r^nr  t  !ipu  h  Francfort  snr  le  Mrin  du  iO  au  14  juiu-i90S  ; 
s'adresser  au  iiuroau  du  Congres,  Leipzig,  iNicUolaïkirctiof.  2. 

Exi'osiTio.s.  —  [Jue  exposition  du  caticev  am  t  li-  u  a  Bruxelles  à  Toeca* 
siOH  du  second  Congrès  de  ia  Société  intern.ilionale  de  chirnrjrip.  Les 
objets  destinés  à  cette  exposition  devront  parvenir  au  secrétariat  geiiexiii, 
711,  avenae  Louise  à  Bniielles,  do  fO  an  31  aoAt  1906. 

EaiÂTà.  —  P.  776, 1. 1.,  mi  /mm  ds  :  exdtation,  lim  :  eitinelion. 
P.  812, 1. 16,  aprh  :  poulet  m'onls^  :  ebaud. 
P.  850, 1.  'J,  au  liêudêt  aux  sensations,  Ums  :  avec  sensation. 
P.  903, 1. 3,  on  itni  ds  :  dans,  Ui€Z  :  autour  de. 

Caissb  p»  sKcouas  dk»  MéDBciKS  tuiMBs.  —  DooA  recus  «a  uovambve 
1007. 

Berne.  —      F.  MoU,  fr.  10  (10-f  1220=1230). 

St-Gall.  —  D'^  Gwaller  «  honoraire  d'un  collègu.;  >»,  fr.  30  ;  «Qhî  vult  «gMre 
ignotus  w  en  mémoire  du  vingtième  auuiversaire  de  mu  examen  d*4tat, 
fr.80(«0-f530=r610). 

Genève.  —  Association  ilos  m<'<decins  du  caato'ndi»  Oenèfi,  par  le  M.  ie 
D'  H.  Maillart,  fr.  50  (50-f  5ti5=tjl5j . 

Lueerne.-^  D*  J.  Waogler  «boiiorairttd'nii  oollégne».  fr.  I0(104-2$5e=S75). 

Fn<piiihle.  fr.  150.  Dons  préoédewsde  1007,  fr.  9157.10.  Total,  fi-,  n607.lU. 

Bàle,  l*'  décmbre  1^7.  Le  Trésorier  :      P.  Von  DBa  MilukU 

Aeschengraben^  20. 


Digitized  by  Google 


987 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 
Fionr  ki  artielM  hibtiognpIiîqMt  Ia  lettre  B  soit  l'inaicalioii  d»  U  p^e 


ÂbBinthe  Lutte  eoiltf»^,  i45t  308, 

504,  669. 

Acoidinto  àa  travail,  144.  Ravoa 

suisse  des  — ,  76  B. 
Afrique  du  sud.  Pratique  médicale 

daas  —  INK 
Alcalins.  Les  — ,  510  B. 
Alcool.  Radierchader —  dans  l'air, 

119. 

Alimantation  k  bon  marché,  901  B. 
Alman(u;h.  SchtpeiÊer  Jtau»  und 

Kur  —  m  B. 
Aliituda  daaa  tub.  eUr.,  72!(. 

AnHi<5sie  .'D  méd.  lég.,  733  B. 
Anatomie.  Précis     —  top(^r.,  804 
B. 

Anémie  par  Tioa«OBgiiiîtaldttfiOBitrt 

377. 

Anévrysme  de  l'aorte  perforant  péri- 
carde, 299. 

Angionetiroset  iamilialea*  649«  737. 
809,  905. 

Antioorpt.  EeIhwCîod  at  oouerra- 

tien  d-s  -,974. 
Antidiphtérique.  Sérum  — ,  295»  497. 
Antistrtptoeoccique.  Sérum  -<-291. 
Antitétanique.  Sérum  —,  614,  800. 
Apha«iio,  ft  paranoïa  975  —  motrice, 

sa  locali&uuou  corticale,  578  B. 
Appendicite  et  pnerpéralité,  56. 
Artère  pulm.  Rélcée.  oongiéaii.  d*«~, 

152. 

Artères  mésentériquaa,  699. 

Assurance  fraiiJêe.  63. 
Assurances  fédérales,  220,  385,  642, 

885.  Rapport  tor  —,  486. 
Atropine,  dansintoxic.  par  morphine 

fi  opium,  241,  300, 309, 397.  Mor- 

phiod  dans  Intoxic.  par—,  891. 
Aatoplastie  sifulienne  pour  plaie  <l« 

talon,  977. 
Autoplabties.  Les  — ,  983  B. 


Bandages.  Manuel  prat.  des — ,  etc., 

893  B. 
Bec  de  lièvre.  381. 
fioman.  Mori  du     Mai  de  — ,  735. 


BeDadone  (Voir  Atropine). 

Brômisme,  971. 

Bubons  traités  par  rajons  X,  498. 
G 

Caisse,  d'assurance  de»  méd.  suisses, 
985. —  de  tecoon  dee  méd.  sniMet, 

Rapp.  annuel,  235. 

Calcanéums.  Frai! t.  des  — .  976. 
Calcul  «alivuire  et  ulc.  de  l'estouKu-, 
139. 

Cancer,  du  colon,  traitement,  982  B, 
—  de  la  langue,  145  —,  du  larynx, 
156,  —  dn  pbaryiiK.  151,  —  du 
rectum  182,  id.  opéré  par  méthode 
abdomino-périn.  avec  anus  sjn- 
physien,  293.  —  de  TuMnie  60.  — 
dtt  corps  de  ruténis  opéré  par 
voie  vaginale,  641.  —  et  lupus, 
64,  225.  Traitement  du  —  par 
fermeet  glycoljtique,  214. 

Carcinome  {Voir  Cancer). 

Carrard.  Mort  du  D'  A  — .  394,  645. 

Cataraetee  lonulaires,  382. 

Céru^e.  Loi  sur  la  — ,  81,  lS8t  904. 

Cerveau  et  moelle,  305  B. 

Chimie  physiol.  Préciade— ,  804  B. 

Chirurgical.  Diagnostic— ,  901  B. 

Chirurgie,  Traité  de  —  981  B.  —  du 
foie  et  des  voies  biliaires,  303  B. 

Choc  et  troubles  psych.  pOtL  •  opé- 
ratoires, 630,  801.  802. 

Claudication  intermittente  de  la 
moelle,  224* 

Climatothénpie  et  t>«]a4otlié(»pie, 
644  B. 

Cceur  dépourvu  d*ori6oe  aorClqiie« 

'.•*>S, 

Coli'û.  tordu  145.  Fibrome  du  — , 

4tî7. 

Couceptiona.  Rtglementatioadee  — , 

573. 

Congrès,  de»  uitU.  suisses,  475  — , 
dee  nearoiog.  et  aliéuiates  de 
îançrue  française,  tU?,  —  înterDat* 
de  physiologie,  647. 

Coniométrie.  367. 

Conjonctivite,  infectieuse  Pari 
naud,  129. —  pseudo- membraneuse 
à  pneumocoques,  37. 
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Cordon,  Rupt.  de  veine  du  —  pro- 

labé,  322. 
CotT  de  pied.  Lésions  trauin.  du  — , 

ÛIA  B. 
Couche  optique,  222  B. 
Coudure  intestinale,  145. 
Cystoscope  sus-pubien,  382. 

D 

Dardel.  Mort  du  D-^— , 
Dermatoses  378,  971  —  et  syst.  ré- 
nal, m. 
Dict.  de  méd.  et  thérap.,  lâû  B. 
DiUormitég  foetales,  856,  960,  9^ 

m. 

Diphtérie.  Mortalité  par  —  dans  can- 
ton de  Vaud  4 63  [voir  Antidipht. 
Sérum). 

Diverticiile  de  Meckel  perforé,  572. 
£ 

Eclampsie  et  placenta,  2?1.  435. 

Embaumement  formosaljc\ ié,  279. 

Embryologie.  Atlas  d*— .  3llâ  B. 

Epi  de  blé  dans  l'urètre,  173. 

Epididymite  suppurée, 

Epilepsie  traitée  par  déchloruration 
et  polybromures,  376. 

Erythème  noueux  et  polymorphe 
avec  complic.  oculaire.  794. 

Erythrodermie  exfoliatrice  généra- 
lisée, 971. 

Estomacs  réséqués,  156. 

Ethmoïde.  Tum.  mal.  de  1'— .  379. 

Etudiants  en  médecine  de  la  Suisse, 

Extrophie  et  la  vessie,  978. 
F 

Fibrolysine,  Injections  de  — ,  294. 
Fibromyome.  du  colon  pelvien,  467. 

—  utérin  pédiculé.  576. 
Formolsalicylagedes  tissus  animaux. 

Foetal.  Rupl.  de  vaisseau  —  dans 
travail,  715. 

Fractures,  du  crAne,  recollement  du 
fragment  enlevé,  381.  —  des  cal- 
canéums  976.  —  des  métatarsiens 
chez  recrue.-t  — ,  484.  Traitement 
opératoire  des  — ,  504,  528. 

G 

Gangrène  pulm.  guérie,  294. 
Olycolytique.  Ferment  — ,  214. 
Ooitre,  exophtalmique,  900.  —  suflo- 

caat  chez  un  entant,  6£. 
Orefle  osseuse,  156. 


Orossesses,  extra-utérines.  147.  225. 

—  après  ou  malgré  myomecto- 

mie,  146. 
Ouille  formulaire,  15fl  B. 
Gynecologia  helvetica,  579  B. 
Gynécologie.  Traité  de  —  25  B. 

H 

Hébostéotomie,  621,  21S» 
Heliothémpie«  dans  péritonite  tub., 

Û2  —  et  altitude  dans  tub.  chir., 

225. 

Hémato  étbyroTdine,  222. 
Héaiatoméirie  et  utérus  didelphe,  lû. 
Hémoglobinurique.  Fièvre  — ,  66. 

m 

Hémoptysie  tub.  et  traumatisme, 
ML 

Hémorragio,  céréhrak.  295.  —  ob- 
stéU'icale  traitée  par  bandes  sté- 
rilisées au  tannin,  957  —  par 
rupt.  d'un  vaisseau  fœtal.  715. 

—  par  rupt.  de  veine  du  cordoti 
prolabé,  3<3. 

Hémorroïdes.  Traitement  chir.  des 

—  211.  par  écraseur  de  Doyen. 
136. 

Hermaphrodite,  896. 

Hernie  pseudo  -  embryonnaire  d« 
l'ombilic,  522, 

Hippus  respiratoire  et  pleurésie  pu- 
rulente, 156. 

Hirmanatom.  Institut  in  Ztirieh. 
Arbeilen  aus     ,  73  B. 

Histologique  et  cytologique.  Précis 
do  t»^ohniqne  —  9S0  B. 

Hypéruoiie.  Action  thérap.  d' —  306 
B. 

Hystérectomie.  abd.  et  racourc.  d.»» 
lig.  ronds  802  B.,  —  suivie  de 
choc  et  psychose,  633.  80 1 .  802. 

Hystérie,  grave  etc.  52â  B.  Concep- 
tion de  1:=.  3Ûi  B. 

I 

Impétigo  et  ostéomyélite  du  gros 

orteil,  5lM< 
Incontinence  d'urine  et  injectiona 

épidurale,  293. 
Intestin,  déchiré,  149.  Anomalie 

congt^nitale  d'— ,  960^  Qil. 
loduré.  Nodosités  dues  à  traitement 

—,  afiâ. 
Iris.  Tuberc.  de  1!=,  3âi,  512. 
Ischémiijue.    Paralysie  muacaUire 

d'origme  —,  lifî, 

ar 

Jentzer.  Mort  du  Prof.  — ,  160. 
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K 

Kératite  nettro-pamlytiqiiô,  315. 
Kyste,  de  l'orgaue  de  Rosenmùller, 

147.  —  de  l'ovaire  tordu, 
Kystes  des  os,  15S  B. 

Il 

Laboratoire».  Précis  des  examens  de 
222  B. 

LaryDZ.  Tub.  primitive  du  —,  lâJ. 

Traitement  de  la  tub.  du  — ,  lifiiL 
Lavey.  Bains  de  -  -  .  721* 
Lenticone  postérieur,  24  B. 
Levures.  Activité  biologique  des — , 

142. 

Leucémie  myélolde,  L52  B. 
Ligaments  ronds.  Raccourcissement 

des  —,  8112  B. 
Localisations   motrices  corticales, 

232  B. 
Lucheni  régicide.  394  B. 
Lupus  et  cancer,  22!L 


Mal  de  Poit.  148^  —  et  paraplégie, 

Maladie,  de  Barlow,  m  m  2î2i 

—  de  Friedreich,  lésions  doti  nerfs, 
135  B. 

Maladies  du  tube  digestif,  Sûû  B. 

Malaria  h  forme  cérébrale,  5â. 

Mastoïdiens  évidés,  380. 

Médecine,  et  thérap.  Traité  du  — , 
582  B.,  Pratique  de  la  — ,  liâi  B. 
Précis  de  —  inlauiile.  24  B. 

Mège.  Méfaits  d'un  — ,  573. 

Mémoire  dans  psychose  de  Korsa- 
kotl.  3ÛL 

Méningite,  cérébro-spinale  dans  can- 
ton de  Vaud.  370, —  tuberculeuse 
traitée  par  tuberculine  B^^raiieck. 
r>62.  tilH  (erratum). 

Mésentère.  Distrib.  des  artères  dans 
la  partie  ioitiale  du  —,  699. 

Métatarsiens.  Fract  des  ~,  484. 

Microbes  et  vaiselle,  !L 

Morphine.  Intoxio.  par  —  ti-ait^e  par 
atropine,  24L  'HHL  209»  397^  par 
permangauate  de  potasse  301.  2yJ5. 

—  dauà  trait,  d'intoxic.  par  atro- 
pine. 891. 

Murisier.  Mort  du  D'— ,  2Û2. 
Mycosis  fonpoTde,  378. 
Myomectomif  Si  .suivies  de  grossesse, 

on  ne  l'interrompant  pas,  IJiL 
Myosite  ossiHaate,  radiographie,  ^ 


N 

Névrite  interstitielle  hypertrophique 
et  progressive  de  l'enfance.  2MB. 

O 

Obstétricales  et  gynécologiques. 

Pièces  — ,  58,  fi2- 
Obstruction  de  veine  cave  supérieure, 

300.34a. 
OccluKion  intestinale,  146. 
Oculaires.  Complic.  --  d'érythème 

noueux  et  polymorphe,  794, 
Ophtalmie  sympathique,  375. 
Ophu-ilmologie.  Précis  d'— ,  8ûâ  B. 
Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine, 

G26.  872.  878.  887.  897.  —  chez 

enfants,  790. 
Opium  (voir  Morphine). 
Orthopédique,  Précis  de  technique 

—,  mi  B. 

Orthopédiques.  Opérations  — ,  148. 

Œsophage    rétréci,  néod'sopliage. 
150.  —  jrastrdentérostoraie,  i<H2. 

Ostéochondrotibromyome  de  la  cuis- 
se opéré,  grelfe  osseuse,  156. 
j  Ostéomyélite  du  gros  orteil  et  im- 
pétigo, 504. 

P 

Paranoïa  et  aphasie,  07 r>. 
Paralysies,  chez  entaul!s,  377,  —  des 

muscles  moteurs  et  l'oeil,  92â  — 

musculaire  d'origine  ischémique, 

14S,  —  potliqûe,  152. 
Pathologie  interne.  Précis  de  —  , 

51Û  B. 

Pautry.  Mort  du  D'  -  ,  SL  2iL  Biblio- 
:      thèque  du  D'->.  234. 
'  Pégaitaz.  Mort  du  D'  —,  23J- 
!  Permaniranatede  potasse  des  intoxic. 
par  morphine.  301,  385. 
Péritonite,  k  pneumcoques,  638.  — 
tub.  traitée  par  héliothérapie, 
parrayous  X,  iîiili  B, 
Persécution.  Délire  de  — .  226» 
Physiologie.  Traité  de  —,  980  B. 
Pièces  anatomiques  diverses,  58.62. 

1  222. 

Pitvria>is  ro^^é  de  Oibert,  298. 
I  Placenta  et  éclampsie,  221.  435. 
I  Plaie  entretenue  pour  assurance,  ^ 

Plastron.  Draina^'e  par  procédé  du 
I      — pour  déchirure  ialesliaale,  14^ 

Pleurésie,  interlobaire,  42,  —  puru- 
lente et  hippus  respiratoire,  158. 

Pneunomie  franche  h  rUdpital  de 
I     Genève.  Statistique  de  —,  IM. 
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Pneumocoques.  Péritonite  à  — , 
t>38. 

Poussières  dp  l'air,  formule  conio- 

métnque,  'Mn. 
Pression  artérielle  et  glandes  à  té- 

crôlion  inleroe,  9H2  B. 
Prix  uuiverâiiaires  de  Genève,  Lâ£< 
Prostate.  Ënucléation  transvésîcale 

de  —  .  49.'>.    Résultats  éloignés, 

5!.^.  Rayons  X  dans  hypertrophie 

de  —,  ÏW. 
Psychose,  post.opëratoire,  630. 8iU. 

802.  Mémoire  dans  —  de  Korsa- 

kotï.  3ûL 
Ptosis  et  paralysie  des  moteurs  et 

l'œil,  21iL 
Pubiotomie.  621.  USL 
Puerpéralité  et  appendicite, 
Purpura  fondroyaot,  &L 
Pylore  à  gauche.  Sarcome  du  — , 

223.  Rétréc.  du  —  et  œsophage, 

R 

Rndioprapbies  stéréoâcopiques,  15iL 
liayoQâ  X  dans  traitement,  d'hyper- 
trophie prostatique  et  bubons,  498. 

—  de  péritonite  tub..  iifili  B. 
Rein,  flottant  traumaiique,  970  — , 

et  dermaioses,  122. 

Rétrodéviations  utérines.  Trait,  opé- 
rât, des  —,  88ri. 

Revue  suisse  des  accidents  du  tra- 
vail, lû  B. 

Reynier.  Cinquantenaire  du     E.  de 

—,  m 

S 

Salivaire.  Calcul  —  et  ulc.  de  l'es- 
tomac, L2iL 

Salubrité  des  habitations,  7^  B. 

Sarcome  de  rutéru.t,  225. 

Saturnisme  à  Genève,  fil.  (ToirCé- 
ruse). 

Sérums.  Emploi  des  — ,  29.^. 

SociéTÉs  :  Fribourg.  144,  293^  641. 
~G«'>t/*r^.  62. 64. 151 . 152. 153. 156. 
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